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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Wir  besitzen  mehrere  sehr  vollständige  und  gute  Lehrbücher 
über  Gynäkologie ;  in  welchen  auch  die  mechanische  und  operative 
Therapie  abgehandelt  wird.  Doch  liegt  eine  detaillirtere  Schilderung 
der  chirurgischen  EingriflFe,  ihrer  Indicationen  etc.  ausserhalb  des 
Planes  jener  Werke  und  ein  genaueres  Studium  der  gynäkologischen 
Operationen  ist  daher  nur  möglich,  wenn  man  dem  in  den  verschie- 
densten Monographieen  und  Zeitschriften  zerstreuten  Material  nach- 
geht. Die  Sammlung  und  systematische  Zusammenstellung  dieses 
massenhaften  Materials  erschien  uns  als  ein  unabweisbares  Bedür&iss 
für  den  Studirenden ,  wie  für  den  praktischen  Arzt.  Denn  wenn 
manche  Operationen  auch  in  Zukunft  noch  vorzugsweise  dem  Spe- 
cialisten  zugewiesen  bleiben  dürften,  so  müssen  doch  viele  andere 
mit  der  Zeit  mehr  Allgemeingut  der  Aerzte  werden,  damit  der  grosse 
Nutzen,  welcher  dadurch  geschaffen  wird,  nicht  ausschliesslich  nur 
einem  kleinen  Theile  der  Bevölkerung  zu  Gute  kömmt.  Von  den 
grösseren  Operationen  dieser  Art  möchten  wir  besonders  die  des  Pro- 
lapsus uteri,  sowie  des  veralteten  uncomplicirten  Dammrisses  erwähnen. 
Jedenfalls  ist  es  für  den  praktischen  Arzt  durchaus  nothwendig,  eine 
vollständige  Einsicht  in  diesen  Theil  der  operativen  Chirurgie  zu 
gewinnen,  damit  er  sich  ein  Urtheil  über  den  Werth  und  die  Be- 
deutung der  einzelnen  Operationen  bilden  kann. 

Die  einzelnen  Abschnitte  wurden  nach  vereinbartem  Plane  selbst- 
ständig von  uns  Beiden  ausgearbeitet. 

Freiburg  im  Breisgau,  Jimi  1874. 

Die  Verfasser. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Von  dem  Verleger  wurde  bereits  vor  mehreren  Jahren  die  Aus- 
arbeitung einer  neuen  Ausgabe  des  vorliegenden  Werkes  gewünscht. 
Wesentlich  innere  Gründe  Hessen  uns  bis  jetzt  zögern.  Vollständig 
festgestellte  neue  Bereicherungen  unseres  Faches  boten  keine  Schwie- 
rigkeiten dar.  Aber  wir  hatten  es  in  der  an  neuen  Ideen  und  Er- 
findungen so  reichen  Entwicklungsphase  der  Gynäkologie  mit  zahl- 
reichen noch  im  Fluss  befindlichen  Gegenständen  zu  thun,  wobei  wir 
nur  an  die  Castration,  die  totale  Üterusexstirpation ,  *die  Fibrom- 
operationen, die  Bauchdrainage  erinnern.  Das  Hin-  und  Herschwanken 
der  Meinungen,  die  oft  wenig  vermittelten  entgegengesetzten  An- 
sichten setzten  der  Kritik  und  Darstellung  häufig  sehr  erhebliche 
Schwierigkeiten  entgegen. 

Wir  wollen  nicht  behaupten^  dass  wir  diese  vollständig  über- 
wunden haben.  Doch  bemühten  wir  uns,  bei  allen  noch  offenen  Fragen 
das  thatsächlichste  Material  übersichtlich  zusammenzustellen  und  die 
entgegengesetzten  Anschauungen  so  vorzuführen,  dass  dem  Leser  eine 
selbstständige  Kritik  ermöglicht  und  die  historische  Anknüpfung  ge- 
sichert wird. 

Dass  dabei  die  Bearbeitung  der  einzelnen  Kapitel  etwas  un- 
gleich ausfallen  musste,  ist  selbstverständlich. 

Möge  auch  diese  neue  Auflage  zu  den  Fortschritten  unserer 
Disciplin  und  zu  einer  weitern  Verbreitung  derselben  in  den  ärzt- 
lichen Kreisen  beitragen. 

Freiburg,  September  1881. 

Die  Verfasser. 
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§.  1. 

Einleitung.    Allgemeine  Oesichtsponkte. 

Object  unserer  Untersuchung  und  therapeutischen  Maassnahmen 
ist  das  Weib  mit  seinen  physischen  und  psychischen  Eigenthümlichkeiten. 
Die  Körperlänge  ist  geringer  als  beim  Mann,  die  Knochen  sind  graciler. 
Die  Muskulatur  tritt  gegen  das  reichliche  und  oft  laxe  Fettzellgewebe 
zurück.  Besonders  in  der  Abdominalwand,  um  die  Genitalien  herum, 
an  den  Hüften,  Oberschenkeln  finden  wir  dies  oft  recht  lockere  Gewebe 
in  grösserer  Menge  angehäuft  und  verbindet  es  sich  an  letztgenannten 
Gegenden  leicht  mit  Venenerweiterungen. 

Die  Sexualorgane  sind  denen  des  Mannes  gegenüber  ungleich 
massiger  und  demnach  die  dazu  tretenden  Gefasse  und  Nerven  stärker ; 
dem  entspricht  auch  die  ungleich  bedeutendere  physiologische  Funktion 
jener  Organe,  wie  sie  sich  besonders  bei  eintretender  Schwangerschaft 
kundgiebt. 

Die  Geschlechtsorgane  liegen  beim  Weibe  im  Allgemeinen  ver- 
steckter  (Hoden,  Eierstöcke),  daher  schon  die  Untersuchung  eine  ganz 
besondere,  oft  recht  subtile  Technik  verlangt,  welche  bei  Operationen 
noch  complicirter  werden  kann.  Zur  Exstirpation  vieler  Tumoren 
muss  man  sich  den  Weg  erst  durch  die  Laparotomie  bahnen. 

Grosse  Abschnitte  der  Sexualorgane  liegen  in  unmittelbarer  Be- 
rührung oder  Nähe  des  Bauchfells  und  des  an  Gefässen,  Venenplexus, 
Lymphgefässen  reichmi,  lockern,  subserösen  Gewebes,  Daher  die  Neigung 
zur  Aufnahme  entzündungs-  und  fiebererregender  Stoffe,  die  Leichtig- 
keit, mit  welcher  sich  Entzündungen  fortpflanzen,  die  Neigung  zu 
Thrombosen. 

Ebenso  sind  grosse  Abschnitte  mit  Harnröhre,  Blase  und  Mast- 
darm in  naher  Beziehung.  Schwellungen,  Entzündungszustände,  z.  B. 
solche  nach  Operationen,  gehen  daher  leicht  auf  die  Blase  über,  er- 
zeugen Cystitis  oder  zuerst  Ischurie,  und  mit  der  Nothwendigkeit  des 

Hegsr  k  Ksltenbkch,  Opentire  ajmskologie.   3.  Aufl.  1 


2  Einleitung. 

KatheterisireuB  Cystitis.  DiphtheritiB  kann  von  der  Vagina  und  dea 
äussern  Genitalien  sich  auf  die  Blase  fortsetzen  oder  durch  den 
Katheter  überschleppt  werden.  Katarrhalische  und  diphtheritische 
Processe  gehen  dann  von  der  Blase  nicht  selten  auf  das  Nieren- 
becken über. 

Der  wechselnde  Füllungszustand  der  Blase  und  des  Darms  ist 
bei  Beurtheilung  von  Lage  und  Formanomalieen  des  Uterus  sehr  in 
Anschlag  zu  bringen.  Auf  die  Heilung  von  Operationswunden  hat 
derselbe  im  Allgemeinen  weniger  Einfluss,  als  man  erwarten  sollte. 
Auch  die  spontane  Entleerung  der  Blase  imd  die  Besudlung  mit  Urin 
bringt,  besonders  bei  den  plastischen  Operationen,  wenig  Nachtheil, 
dagegen  kann  eher  die  Stuhlentleerung  bei  der  Perineoplastik  Schaden 
bringen. 

Das  Untersuchungs-  und  Operationsfeld  (Scheide,  Uterus)  besitzt 
eine  grosse  Beweglichkeit^  welche  sich  bei  der  Respiration,  der  Bauch- 
presse geltend  macht  und  den  weniger  Geübten  leicht  stört.  Die 
grosse  Schlafifheit,  Nachgiebigkeit  und  Faltenbildung  der  Scheide  er- 
schwert oft  die  Freilegung  einzelner  kranker  Stellen  und  die  zu  der 
SchnittfUhnmg  nothwendige  Spannung. 

Zu  diesen  in  der  Localität  unserer  mechanischen  Eingriffe  wur- 
zelnden Umständen  kommt  die  Eigenihümlichkeit  des  NervensystetnSy 
die  erhöhte  Reizbarkeit  an  sich,  welche  noch  durch  pathologische 
Processe  an  den  Genitalien  ungemein  gesteigert  ist.  Schockerschei- 
mmgen  können  desshalb  eintreten,  besonders  wenn  man  den  Kranken 
in  Bezug  auf  Aushalten  von  Schmerz  etc.  zu  viel  zumuthet.  Viel 
häufiger  von  dem  Arzte  übersehen  und  von  ihm  selbst  herbeigeführt 
ist  der  Nachtheil,  welchen  zu  häufig  wiederholte,  wenn  auch  kleinere 
Irritationen  der  Sexualorgane  bringen,  wie  z.  B.  manuelle  oder  instru- 
menteile Untersuchungen,  Aetzungen,  Scarificationen  etc.  täglich  oder 
wenigstens  sehr  häufig  wiederholt.  Empfindliche  Kranke  können  da^ 
durch  in  einen  Zustand  der  höchsten  nervösen  Verstimmung  kommen, 
welcher  sich  selbst  psychischer  Störung  nähert. 

Das  weibliche  Object  ist  femer  ein  ausserordentlich  verschiedenes, 
je  nach  dem  Lehensalter  und  nach  dem  Stand  der  sexuellen  Funktion^ 
ein  Verhältniss,  welchem  wir  Rechnung  tragen  müssen.  Das  Kind 
wird  selten  Gegenstand  einer  gynäkologischen  Untersuchung  und  Hülfe- 
leistung. Auch  da,  wo  Anomalieen  vorhanden  sind,  werden  sie  bei 
der  relativen  Ruhe  der  geschlechtlichen  Funktionen  meist  ohne  Be- 
schwerden getragen.  Katarrhalische  Entzündungen  und  Bildungsfehler 
gelangen  noch  am  häufigsten  vor  das  Forum  des  Arztes.  Bei  der 
Jungfrau  finden  wir  nur  eine  Sexualfunktion  von  der  höchsten  Be- 
deutung entwickelt,  die  Menstruation^  welche  man  gewöhnlich  mit  der 
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^^^^H'znr  Bilduug  doB  reifen  Eis  führenden  Ovulation  in  Verbindiin^^  lirlngt. 
^^^^F3fit  dieser  Phase  des  weiblifhen  Lebens  kommen  nun  frühere  Ano- 
^V  vDalfeen  und  Schäden  erst  zur  Geltung.  Die  neue  Funktion  und  die 
'verhältniartmiissig  rasche  Vergrösj^erung  der  betreffenden  ()rgane  I^sat 
xftccidentelle  Hchädlichkeiten  leicht  zum  Eft'ect  gelangen.  Wir  sehen 
^»o  in  dieser  Zeit  häufig  den  Grund  zu  Erkrankungen  gelegt,  welche 
«^ju  Individuum  durch  das  ganze  Loben  hegleiten.  Inaofem  wir 
'^«'e-»entlich  die  T^ntersuehung  und  locale  Therapie  bei  einem  solchen 
X!n<lividuura  zu  bespreehen  haben,  sind  hier  zwei  Punkte  von  besunde- 
»— em  Werlh.  Gewisse  ethische  Rücksichten  legen  uns  die  Pflicht  auf, 
"Ä.Tnsere  Untersuchung  zu  beschränken,  zu  modificiren  (Exploration  per 
3r-ectüm,  Anästhesirung  der  Kranken  u.  a.);  ebenso  in  der  Behand- 
lung direet  locale  Mittel  zu  vermeiden  oder  zu    beschränken,   wo  ee 

■  Der  Zustand  der  Menstruation  verbot  nach  früheren  Ansichten 
P     xnicht  blos  jeden  operativen  Eingriff,   sondern  auch  jede  eingehendere 

^J  Dtersuchung.     Nur  hei  Vermuthung  intrauteriner  Neubildungen  em- 

'^yMil  man   die  Exploration,    wfil    der  Finger    dann   leichter  den    auf- 

.J^elockerten  Gebürmutterhals  passiren   k<mnte  un<l  Tumoren  in  dieser 

"r^iTiT  zuweilen   naeh   abwärts  getrieben   sind.     Heutzutage  kennt  man 

^>*^'»e^e  Verfahrungswoisen,  um  sich  solche  Dinge  zuganglich  zu  machen. 

I      -^^hlretrhe  Erfahrungen  bewiesen,  dass  Eingriffe  zum  Zweck  der  Unter- 

f      «anxcLung  und  selbst  Therapie  während  der  Periode,  nicht  die  Gefaliren 

%>niigen,  welche  man  firUlier  annahm.     Man  will  selbst  gUnstigen  Ein- 

'^Buss    besonders   bei    plastischen    Operationen    in    Folge    des    grosöcm 

ZSilatreiehthums  beobachtet  hubt'n.     Im  Allgemeinen  ist  indess  die  alte 

lÄegel,    in  der  Zeit   kurz   vor   und    während   der   Afenses    ohne    ganz 

L       bringenden  Grund  sich  jedes  bedeutenden  Eingriffs  zu  enthalten,  bei- 

I        -^^ubehalteu. 

I  Bei  der  Frau  treten   nun   zwei   weitere  Funktionen  des  Sexual- 

I  «Apparat»  ein,  der  Coiius  und  die  S^hwangersrhnft  nebst  Geburt.  Der 
I  «?r«tere  veranlasst  nicht  selten  Erkrankungen,  sei  ea  in  PVIge  Ubor- 
I  'ÄnÄssiger  ivler  in  Hezug  auf  Zeitpunkt  (Menses)  unpassender  Aus- 
I  tibung.  Auch  liiajst  die  dur<'.h  Coitus  herbeigeftihrte  grössere  Irritation 
^^K^itid  Hyj>en»mie  andere  Kchiidliche  Momente  leichter  zur  Geltung 
^^vlcumraen.  Endlich  wenlen  häufig  Infectionen  rrnmorrlioc.  Syjihilis) 
I         «lureh  den  Coitus  vermittelt 

I  Schwangerschaft,   Geburt  imd  Wochenbett  spielen  kd  der  Ent- 

I  «tehung  der  Frauenkranklieiten  eine  Überwiegende  Rolle.  Eingriffe 
I  l)ejiondera    bedeutenderer    operativer   Art    hat    man    während    dieser 

■  Epochtm  Vermeiden  zu  müssen  geglaubt  und  fUr  besonder»  gefährlich 
I  Kälten.     Auch    hi<*r    haben   sich   die  Ansichten  geändert.     Man  hat 
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mit  viel  Glück  selbst  sehr  grosse  Operationen,  wie  Ovariotomie  wäh- 
rend der  Gravidität,  Amputatio  uteri  supravag.  während  der  Geburt 
oder  in  der  Wochenbettsperiode  unternommen.  Doch  wird  man  im 
Allgemeinen  solche  chirurgischen  Eingriffe  in  der  Schwangerschaft  nicht 
vornehmen,  .sobald  sie  verschoben  werden  können  oder  nicht  vielleicht 
im  Interesse  des  Zustandes  liegen.  So  wird  eine  Ovariotomie  Platz 
für  den  wachsenden  Uterus  schaffen.  —  Nicht  blos  nach  chirurgischen 
Eingriffen,  welche  das  Genitalsjstem  selbst  betreffen,  sondern  auch 
bei  andern,  an  entfernten  Körpertheilen  vorgenommenen,  hat  man 
häufig  Unterbrechimg  der  Schwangerschaft  beobachtet,  und  nicht  selten 
Peritonitis,  Septicamie,  Erschöpfung,  Blutung  mit  tödtlichem  Ausgang. 
Die  als  besonders  häufig  beobachtete  Todesursache  durch  Septicamie 
beweist,  dass  hier  wohl  noch  ganz  andere  Ursachen  des  schlimmen 
Ausgangs  vorhanden  waren,  als  die  Operation  und  der  Zeitpunkt,  in 
dem  sie  vorgenommen  wurde.  Doch  kann  nicht  geläugnet  werden, 
dasB  der  Zustand  des  Blutes  bei  Schwängern,  besonders  aber  die  Be- 
schaffenheit der  Gefässe,  zudem  in  der  Nähe  der  Genitalien,  die  Auf- 
nahme schädlicher  Substanzen  begünstigt  und  ihren  weiteren  Trans- 
port erleichtert.  —  Auch  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  führt 
gewisse  Nachtheile  und  Gefahren  mit  sich. 

Was  das  Wochenbett  betrifft,  so  ist  es  gewiss  gerathen,  grössere 
mechanische  Eingriffe,  wo  es  geht,  zu  verschieben.  Das  oft  noch 
angegriffene  Allgemeinbefinden,  die  Rücksicht  auf  die  ausgedehnten 
Venen,  die  grössere  Neigung  zur  Thrombose,  die  stärkere  Disposition 
zm*  Aufnahme  septischer  Stoffe,  das  Interesse  flir  ungestörten  Fort- 
gang der  Involution  der  Sexualorgane  sprechen  für  solche  Verschiebung. 
Sieben  oder  acht  Wochen  nach  der  Geburt  wird  man  jede  Operation 
ausführen  können,  es  müsste  denn  das  an  der  Brust  liegende  Kind 
davon  abhalten,  da  ein  Weiterstillen  wohl  selten  möglich  oder  rath- 
sam  ist. 

Die  Zeit  nach  dem  Klimax  stellt  immerhin  noch  ein  grosses 
Contingent  gynäkologischer  Kranken  Pseudoplasmen  und  Vorfälle 
spielen  eine  besondere  Rolle.  Das  höhere  Alter  kann  uns  gewisse 
Reserven  in  Bezug  auf  operative  und  selbst  sonst  eingreifende  Be- 
handlung mechanischer  Art  auferlegen. 

Anmerkaugen. 

Simon  trat  zuerst  den  allgemein  gültigen  Ansichten  von  der  Xothwendigkeit, 
während  der  Menses  Operationen  zu  vermeiden,  entgegen,  „lieber  die  Hellung  der 
BlasenscheidenfistelD.''    Giessen  1854.  p.  57. 

Vgl.  ferner  Cohnstein,  „üeber  Chirurg.  Operationen  bei  Schwangern.  Volk- 
mann's  klin,  Vorträge  Nr.  59.    Gynäkologie  21." 
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Die  Lehre  von  der  gynäkologischen  Untersuchung. 

§.  2. 
Gang  der  Untersuchang.    Anamnese. 


Der  nächste  Zweck  jeder  Krankenuntersuehung  besteht  in  der 
eilung  rler  Diabase,  Der  Gynäkologe  beschüftigt  sich  mit  einer 
beschränkten  Zahl  von  Organen  und  Körpertheilen,  Für  ihn  handelt 
es  sich  daher  um  die  IHa/fnose  einer  Sexttalerkrankung,  Nichts  wäre 
je<loch  rerkfhrtrr ,  als  »ich  hierauf  zu  hesehränken  und  zu  vergessen, 
dass  man  e»  nicht  bloB  mit  einem  erkrankten  KOrpertheil,  sondern 
mit  dem  kranken  Menarhen  zu  thun  hat.  Andere  Discipünen  mögen 
vielleicht  eher  eine  BeHchränkung  auf  einseitigen,  specialistischen 
Staudpunkt  ertragen.  Hier  iat  derselbe  ganz  unpassend.  Anfunalieen 
in  den  Geschlechtsorganen  sind  häufig  secundär,  Begleiterscheinungen 
derweitiger  localor  oder  mehr  allgemeiner  Erkrankungen.  Auch 
o  sie  vielleicht  primär  aufgetreten  sind,  haben  sie  nicht  selten  schon 
so  bedeutende  Störungen  anderer  Art  veranlasst,  daas  diese  ebenfalls 
der  Angriffspunkt  der  iirztlirhen  Kunst  sein  müssen.  Ein  Uebersehen 
oder  eine  ungenügende  Berücksichtigung  jeuer  Stüruiigen  würde  sich 
leicht  bitter  strafen ;  of^  schon  desshalb,  weil  man  die  Kranke  über 
ihre  Kräfte  hinaus  mit  mechanischen  Manipulationen  belästigt.  Man 
erlebt  zuweilen  nicht  die  schleclitcsten  therapeutischen  Erfolge,  wenn 
niwi  Jede  Behandlung  (nler  wenigstens  jede  locale  Behandlung  selbst 
einer  bedeutenderen  Scxualcrkrankung  einstellt  und  sich  lediglich  die 
Hebung  des  allgemeiuen  GusundhHitszustandes  und  Bescitigimg  ein- 
zelner quälender  Symptome  zur  Aufgabe  stellt.  Den  beschäftigten 
Gynikologen  stellen  sich  viele  angeblich  mit  Uterinleiden  behaftete 
Frauen  vor,  bei  welchen  ein  solches  ent%\'eder  gar  nicht  existii't  oder 
wenigstens  unbedpurcnder  Art  ist.  Sind  in  einem  solchen  Falle 
schwerere  Krscheinnngen,  starke  Beschwerden  vorhanden,  mit  welchen 
der  objective  Befimd  nicht  übereinstimmt,  so  wird  man  weiter  for- 
schen und  eine  vielleicht  hochgradige  Krankheit  in  andern  Körper- 
I  heilen  nicht  übersehen.  Dagegen  sind  grobe  Täuschuugen  leicht 
möglich,  wenn  man  ein  bcileutenderes  Leiden  der  Sexualorgane  wirk- 
Kch  vorfindet  und  wenn  zudem  der  Symptomenciimplex  im  Uebrigen 
mit  dem,  welchen  man  bei  solchen  Leiden  gewöhnlich  vorfindet,  Aehn- 
üchkeit  hat.  Man  wird  leicht  versucht,  Alles  auf  das  Sexualleiden 
zurückzuführen  und  übersieht  dann  nicht  selten  irgend  eine  Alfection 
Anderer  Organe. 


6  Anamnese. 

Der  Gang  der  Untersuchung  ist  derselbe,  wie  bei  jedem  andern 
Kranken.  Man  nimmt  zuerst  die  Anamnese  auf^  stellt  dann  die  vor- 
handenen Beschwerden  fest  und  geht  zuletzt  zur  objectiven  Unter- 
suchung über.  Letztere  bildet  unsere  Hauptaufgabe.  Doch  halten 
wir  es  filr  zweckmässig,  auch  die  ersteren  Punkte  zu  berühren. 

Was  die  Anamnese  betrifft,  so  spielen  Erblichkeitsverhältnisse 
bei  der  grössten  Zahl  der  Sexualerkrankungen  keine  grosse  Rolle. 
Doch  kann  ihre  Feststellung  in  Bezug  auf  Tumoren,  Scrophulose, 
Hämophilie  ^)  etc.  von  Werth  sein.  Von  pathologischen  Vorgängen 
im  Kindesalter  sind  insbesondere  Unterleibsentzündungen,  Scrophulose, 
Fluor  albus  zu  berücksichtigen.  Nothwendig  ist  ein  Bericht  über 
Eintritt,  Gang,  Beschaffenheit  der  ersten  Menstruationen  und  über  den 
weitem  Verlauf  der  Pubertätsentwickelung.  Insbesondere  sind  Chlo- 
rose oder  intercurrirende  schwere  Erkrankungen  in  dieser  Zeit  und 
ihr  Einfluss  auf  die  Menses  zu  berücksichtigen.  Es  folgt  dann  bei 
Verheiratheten  der  Einfluss  der  Ehe  auf  die  geschlechtlichen  Funk- 
tionen, besonders  auf  die  Menstruation.  Bei  Frauen  mit  Kindern  er- 
kundige man  sich  nach  dem  Verlauf  der  Schwangerschaften,  Geburten, 
Wochenbetten ,  dabei  vorgekommenen  Krankheiten ,  wie  Peritoni- 
tiden  etc.,  femer  nach  dem  Einfluss  der  vorausgegangenen  Geburten 
auf  die  Menses.  —  Bei  Kranken  in  höherem  Alter  ist  von  dem  Ver- 
lauf des  Klimax  Notiz  zu  nehmen.  Die  Erhebung  einer  derartigen 
Anamnese  kann  sehr  kurz  ausfallen  und  doch  die  wesentlichsten  Punkte 
berühren. 

Die  präcise  Feststellung  der  vorhandenen  Beschwerden  ist  von 
besonderem  Werthe.  Man  ist  dadurch  gezwungen,  bei  der  folgenden 
objectiven  Untersuchung  den  Zusammenhang  zwischen  den  Resultaten 
derselben  und  jenen  Beschwerden  genau  im  Auge  zu  behalten.  Man 
wird  nicht  so  leicht  in  den  Fehler  verfallen,  den  Uterus  für  etwas  zu 
strafen,  an  dem  er  sehr  unschuldig  ist.  Zudem  wird  die  Kranke 
nicht  selten  durch  irgend  ein  quälendes  Symptom,  z.  B.  starken 
Kreuzschmerz,  häufigen  Harndrang  zum  Arzte  getrieben.  Es  kommt 
ihr  wesentlich  auf  die  Beseitigung  dieses  Symptoms  an.  Der  Arzt 
wird  daher  gerade  die  Entstehungsweise  der  einzelnen  Erscheinung 
ins  Auge  fassen  müssen,  um  sie  durch  eine  mehr  radicale  oder  viel- 
leicht durch  eine  lediglich  symptomatische  Behandlung  zu  beseitigen. 

Die  vorhandenen  Beschwerden  beziehen  sich  besonders  häufig 
auf  die  Menstruation j  welche  in  ihrem  Termine,  in  ihrer  Dauer,  Be- 
schaffenheit verändert,  häufig  von  Schmerzen  begleitet  ist,  und  auch 
durch  ihre  nachtheilige  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  von 
einem  normalen  Hergang  differirt.  Ueber  blutige  und  andenceitige 
Ausscheidungen  im  Intervall  wird  geklagt. 


■  Anamnese.  ^I^^^^^^r         J 

Eine  grosse  Reibe  von  Klagen  bezieht  sich  auf  aehmcrzliatte 
oder  unangenehme  Empfindungen  in  deti  Sexualorganen  selbst  und  in 
deren  Nachbarschaft,  oder  wenigstens  ro»  diesen  Stellen  ausstrahlend, 
Genihl  v(m  Druck.  Schwere  im  Hypogastrium,  Schinerz  in  derLeiHten- 
pe^end,  in  »ier  Nabelgcgend,  Gei'Qbl ,  alä  wolle  etwas  ans  den  Geni- 
talien heranstallen,  Kreuzachmerzen,  Schmerzen,  welche  vom  Kreuz 
nach  den  Leisten,  den  Hüften,  den  Oberschenkeln,  den  äuaseren  Creni- 
talien:  Schmerzen,  welche  von  der  Leiste  nach  dem  Hypochondrium, 
c!er  )[amma,  den  Schultern  hin  ausstrahlen,  Coccygodynie,  Pruritus 
vnlrae  u.  s.  w. 

Sehr  eigenthiimlich  ist  der  sogenannte  Mittelschmerz.  Man  be- 
greift darunter  achmerzhafte  Empfindungen  in  den  Sexualorganen, 
oder  von  ilieaen  wenigstens  ausgehend,  welche  ausschlieeslich  cnler  vor- 
^aweise  in  der  Mitte  eines  Litervalls  auftreten.  Auch  andere 
'"Symptome,  Flucr  albus,  etwas  Blutabgang  u.  a.  sind  oft  damit  ver- 
bunden. 

Eine  weitere  Reihe  von  Erscheinungen  ist  bedingt  durch  den 
Einflu83  cfer  erkrankten  Organe  auf  die  Nachbartheihf  wie  insbesondere 
die  Blase,  den  Darm,  das  Bauchfell.  Die  Kranken  klagen  Über 
Anomalieen  in  der  Se-  und  Exci*etion  des  Harns,  wie  häufigen  Harn- 
drang, Dysurie,  zuweilen  sehr  profuse,  in  andern  Zeiten  spärliche 
Sccretion,  Obstipation,  Sclunerz  beim  Stuhl,  Stuhldrang  ohne  Dela- 
cation  u.  a. 

Zuletzt  folgen  Erscheinungen  theils  in  der  Umgebung,  theils  in 
weiterer  Entfernung  der  Sexualorgane,  welche  wir  als  consensuelle  oder 
Reflexsympiome  *)  bezeichnen,  und  die  lediglich  durch  Vermittlung  der 
Nerven,  Insbesondere  der  Nervencontru  zu  Stande  kommen.  Diese 
Symptome  sind  äusserst  mannigfaltig.  Wir  führen  an :  Neurosen 
Magens  (Cardialgie,  Erbrechen),  der  Harnblase  (Harndrang*,  Is- 
lurie),  des  Kehlkopfs  (Aplionle,  Husten),  tonische  und  klonische 
Krampfzutalle,  Neiu-algieen  an  den  verschiedensten  Stellen  (Inter- 
eostates,  Trigerainus).  Halblähmungen,  besonders  der  untern  Extremi- 
täten. Selbst  VaginismuB,  enorme  H\'peräBthe9ie  des  Introitus  kann 
aaf  refloctorischem  Wege,  z.  B.  durch  eine  von  einem  parametritischen 
Knoten  ausgebende  Reizung  zu  Stande  kommen. 

Psychische  Störungen,  bei  deren  Entstehung  das  Scxualleiden 
wenigsten«  mitspielt,  sind  nicht  ganz  selten. 


Änniertimgen. 

1)  Kelirer,  Die  Hämophilie  beim  weiblichen  Geschlecht,  Arch.  f.  Gyn&kologie. 
Bd,  X,  Heft  2.  Bömer,  die  Hämophilie  in  ihrer  Bedeutung  fflr  die  Gynäkologie. 
Wiener  med,  Wochenschrift  1878,  Nr.  37. 
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2)  Die  Neurosen,  au^ehend  von  den  weiblicben  Sexualorganen,  sind  vielfach 
von  Neuropathologen  und  Gynäkologen  besprochen.  Leider  fehlt  der  rechte  Ein- 
klang. Der  Gynäkologe  besitzt  nicht  die  zu  richtigem  Urtheile  nöthigen  Kenntnisse 
und  Untersuchungsfertigkeit  fQr  nervöse  Krankheiten  und  jenen  ermangeln  der 
diagnostischen  Fertigkeit  und  Einsicht  in  die  Sexualerkrankungen.  So  will  einer 
der  bedeutendsten  Neuropathologen  den  Eierstock  lediglich  durch  die  Bauchdecken 
hindurch,  ohne  combinirte  Untersuchung,  in  der  Grösse  eines  kleinen  Eies  oder 
einer  Olive  und  selbst  noch  kleiner,  sicher  betasten.  Sehr  bedeutende  Resultate^ 
auch  in  practischer  Beziehung  sind  zu  erwarten,  sobald  beide  Disciplinen  sich 
mehr  in  die  Hand  arbeiten  werden.  Dies  ist  der  Grund,  warum  dieser  Gegenstand 
hier  anmerkungsweise  speciell  hervorgehoben  wird.  Von  der  neueren  Literatur 
erwähnen  wir  nur: 

Louis  Maier,  die  Beziehungen  der  krankhaften  Zustände  und  Vorgänge  in 
den  Sexualorganen  des  Weibes  zu  Geistesstörungen.    Berlin  1869. 

Cbarcot,  Klin.  Vorträge  Qber  Krankheiten  des  Nervensystems.  Obers,  von 
Fetzer,  Stuttgart  1874,  pag.  328  ff. 

Erb»  Krankheiten  des  Nervensystems,  II.  Hälfte,  pag.  372. 

Leyden,  Ueber  Reflexlähmungen. 

Volkmann^s  Sammlung  klin.  Vorträge,  1870. 

Baumeister,  Ueber  einige  zur  Gynäkologie  in  Beziehung  stehende  Augenkrank- 
heiten.   Berlin,  klin.  Wochenschrift  1876,  Nr.  48  u.  49. 

Tripier,  L^ions  de  forme  et  de  structure  de  l'Uterus;  leurs  rapports  avec 
les  affections  nerv.    Paris  1871. 

Bricquet,  Trait6  de  THysterie.    Fans  1859. 

H.  Jones,  Studies  on  functional  nervous  disorders.    London  1870,  pag.  721. 

Berthier,  Les  Nevroses  menstruelles.    Paris  1874. 

Hegar,  Castration  der  Frauen. 

Volkmann's  klin.  Vorträge  Nr.  136—138,  1878,  pag.  1011  bez.  87. 

Hegar,  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Eierstöcke  durch  die  Laparotomie,. 
Anteflexio  uteri  und  Oophoritis  chron.,  heftige  Menorrbagieen  und  Schmerzen, 
Keflexneurose.    Wiener  med.  Presse  1877,  Nr.  14—17. 

§.  3. 
Untersnchnngslager.    Operationstisch. 

Die  physikalische  Untersuchung  erfordert  gewisse  Vorbereitungen, 
unter  welchen  die  Wahl  und  Anordnung  der  Körperposition  besonders 
wichtig  ist.  Für  die  Herstellung  der  für  die  gynäkologische  Diagno- 
stik in  Betracht  kommenden  Körperpositionen  genügt  nicht  selten  ein 
Sopha,  eine  Chaise  longue,  das  Bett.  Für  schwierigere  Fälle,  ins- 
besondere auch  für  die  instrumenteile  Untersuchung  sind  die  genann- 
ten Lagerstätten  wenig  geeignet  oder  bedürfen  wenigstens  solcher 
Modificationen,  dass  es  weit  einfacher  erscheint,  von  vornherein  eine 
passendere  Wahl  zu  treffen.  —  So  iässt  sich  in  einem  Bette  einiger- 
massen  gut  touchiren,  palpiren,  wohl  auch  die  combinirte  Untersuchung 
per  Vaginam,  Rectum  und  Bauchdecken  ausführen.  Ist  aber  der  Fall, 
der  zu  letzterer  Untersuchung  Anlass  giebt,  irgendwie  heiklich,  han- 
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lieh  e*  sich  hierbei  um  die  Beokenverbindungen  eines  Abdoruinal- 
tnmors,  siud  die  Eierstücke  aufzusuchen^  uder  will  man  nur  ein  ^^pecu- 
lam  anlegen  ^  8o  muss  man  das  Bett  schon  besonders  herricht«n, 
erhoben,  dem  Licht  gegenüber  rUcken.  Kurz,  die  Umstände  sind 
iuei«t  so  groÄS,  da^s  man  nur  im  Nothtall,  bei  besonders  scheuen, 
ängstlichen  Kranken,  oder  wo  kein  passender  Tisch  vorhanden  ist, 
für  feinere  Explorationsmelhodon  davon  Gebrauch  macht. 

Ein  jeder  feBtstehender.  viereckiger,  70 — 80  cm  hoher  Tisch  ist 
ein  Tollständig  gutes  irnteräuchungslager  und  genügt  selbst  für  fast 
alle  Operationen.     Breitet  man  eine  Decke  darüber,  versieht  mau  ihn 


Fig.  1. 


mit  einigen  Kissen  imd  hat  man  ein  ])aar  feste  StiÜile  zur  Verfügung, 
;n  sich  die  vei^echiedensten  Positionen  herstellen. 
[ftu  hai  zahln'iche,  theilweise  recht  complicirte  Untersuchimgs- 
uem]  Operationslager  augegeben  in  Gestalt  von  einem  Stuhl,  einem 
Divau  u.  *,  w.  Dieseibfn  haben  oft  gerade  dadurch,  dass  sie  -wie 
«in  gewöhnliches  Möbelstück  aussehen  sollen,  zu  ihrer  Herricntung 
als  Untersuchungslager  so  viel  Vorrichtungen  nöthig,  dass  sie  für  die 
Kranken  äusserst  schreckbar  aussehen  und  zudem  dem  Arzte,  welcher 
sie  zufiammenkhippeu  oder  ziu*  Untersuchung  montiren  soll,  viel  Zeit- 
verlust und  Unbequemlichkeit  verursachen.  Ein  viereckiger.  60 — 65  cm 
breiter  Tisch  mit  einem  Planum  iuclinatum  als  RUcklehne,  welche 
beliebig   steil    gestellt   werden   kann,    mit   testen  Polstern   und   Fuss- 
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brettem  versehen,  welche  letztere  höher  oder  niedriger  befestigt  od< 
ganz  entfernt  werden  können,    ist  bequem   und  für  alle  Zwecke  auf 
rdciiend.    Der  Abschnitt  des  Tisches,  auf  welchen  der  .Stciaa  zu  liogei 
kommt,  darf  nicht  zxi  lang  sein.     V^on  dem  voi-dcrn  Rand  des  Tischt 

Fig.  2. 


5.V\A-X>c>cV>V\"=.s 


bis  zum  Beginn  des  Planum  iuclinatum  bleibt  am  besten  nur  eii 
Zwischenraum  von  etwa  30 — 35  cm.  Ist  die  Länge  eine  grössere, 
macht  es  oft  Mühe,  die  Kranke  so  zu  instruiren.  dass  sie  gehörig  wei 
nach  vorn  rttckl  und  so  auch  liegen  bleiht  (Fig.   1^. 


EGrperpositionen. 
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Gute  Untersuchungatiftcbf?  der  Art  erhält  man  unter  andern  bei 
Fi»eV>er  d.  Comp,  in  Heidelherj^. 

Dieser  Tisch  kann  tllr  alle  kleineren  und  auch  fllr  die  meiaten 
gruöatren  Operationen  an  dem  Introitus  und  in  der  Vagina,  Exstir- 
patioD  von  Polypen,  Amputation  des  Collums  uteri  u.  a,  benutzt 
werden, 

FUr  Laparotoraieen  bedient  man  sich  am  besten  eines  einfachen, 
vierockigcn,  t'eRten.  etwas  hohen  'J'iscbes,  wobei  der  Operateur  au  der 
L&n^pBBeite  steht.  Sehr  bequem  ist  der  von  Wau  flir  den  ßauehsehnitt 
tai^oj^ebtjne  (Operationstisch,  bei  welchem  die  Kranke  ihre  Beine  in 
iwrei  Kinnen  liegen  hat,  welche  beliebige  in  der  Richtung  nach  oben 
ün<i  imten,  rechts  und  links  zu  verstellen  sind.  Der  Operateur  sitzt 
*ai"  oinem  Bockstnhl  zwischen  den  Beinen  der  Patientin,  Wir  haben 
«"ön  Fischer  in  Heidelberg  einen  Operationstisch  nach  demselben 
rr^neip    couatrulreu    lassen,    mit    welchem    wir    sehr    zuti'ieden    sind 

•Fie-.  2). 

Annierknngen« 

(.untersuch ungslager  und  ausserordenUicb  viele  angegeben  und  empfohlen 
****'<leii,  wie  von 

Holmes,  Sims'  Klinik  der  Gebärmutterchirurg.     U.  Auß..  pag.  20. 

Baumgärtner,  Wiener  med.  Wochenschrift  1863,  Nr.  37. 

Hanke,  MonaUchr.  f.  Geb.     Bd.  2G,  pag.  208. 

Bresgen,  Berl.  klin.  Woch.  1373,  Nr.  37. 

Bei  Lchlond,  Trail*^  Elnmentnire  de  chir.  Gynecol.  Paria  18C8.  pag.  22  ff. 
"*^^t  man  melirere  complicirte  Untersuchungstische  in  den  verschiedenen  Stadien 
"***     t^  übe  und  der  Benutzung  abgezeichnet. 


Körperpositioueu.    Aufrechte  Stellung. 


a^ 


Man  wählt  zur  gynäkologischen  Untersuchung  mit  Vorliebe 
5^'^^i«8€  bestimmte  Positionen.  Eigenthümlicherweisc  hat  sich  bei  den 
^'»^cslnen  Nationalitäten  in  dieser  Wahl  eine  bedeutende  Differenz 
^*^^^nekeh.  Der  Engländer  untersucht  und  operirt  mit  Vorliebe  in 
*"  ^eitenlage,  der  Deutscbc  und  Franzose  in  einer  Art  Steinaebnitt- 
^  bei  den  Amerikanern  hat  man  fUr  die  Bauchlage  oder  einer 
Beitenbanchinge  besondere  Neigung.  Manche  irnleraucbungrtweiscn 
*^n  ftich  mir  in  einer  bestimmten  Position  gut  ausführen.  Aucb 
^  aich  ein  bestimmter  Krankheitszustand  in  einer  bestimmten  Po- 
^^n  oft  am  besten  erkennen.  Es  kann  von  grossem  Wertb  sein, 
^       Einflüsse,    welche   ein    Positionswechsel   auf  Lage   von  Organen, 


12  Aufrechte  Stellung. 

Neubildungen ,  auf  Schmerzempfindungen  etc.  ausübt  y  kennen  zu 
lernen.  Die  Kenntniss  der  verschiedenen  Positionen  in  ihren  uiato- 
mischen  und  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  ist  daher  nothwendig. 
Man  muss  sie  alle  gebrauchen  und  anwenden  können. 

Aufrechte  Stellung  ^).  Bei  bequemer,  ungezwungener  Körper- 
haltung steht  eine  wohlgebaute,  gesunde  Frau  so  da,  dass  die  Bauch- 
gegend eine  massige  Convexität,  der  Rücken  eine  massige  Lenden- 
einbiegung und  entgegengesetzte  Brustcurvatur  zeigt.  Die  hintere 
Kreuzbeinfläche  bildet  nur  einen  kleinen  Winkel  mit  der  Verticalen, 
steht  also  ziemlich  steil  zum  Horizont.  Hält  man  ein  Senkel  an  die 
vorspringendsten  Domfortsätze  der  Brustwirbel,  so  fiillt  dies  an  dem 
vorspringendsten  Theil  des  Kreuzbeins  oder  etwas  hinter  demselben 
herab.  Ein  Loth,  an  den  vorderen  Trochanterenrand  gehalten,  schneidet 
das  Mannbrium  stemi  oder  läuft  etwas  hinter  demselben  nach  oben. 
Ein  Loth  an  der  seitlichen  Mitte  des  Thorax  geht  etwas  hinter  dem 
hinteren  Trochanterenrande  herab.  Untersucht  man  das  Becken  etwas 
genauer,  so  findet  man,  dass  die  hintere  Schoossfugenwand  sich  etwa 
in  der  Mitte  zwischen  Horizontaler  und  Verticaler  hält,  also  ungefähr 
in  einem  Winkel  von  45**  zum  Horizont  steht.  Die  Spinae  ilei  ant. 
sup.  liegen  annähernd  in  einer  Verticalebene  mit  den  Tubercula  pubis. 
Die  Steisäbeinspitze  steht  etwas  höher  als  der  untere  Schoossfugen- 
rand  (Fig.  3). 

Die  Spannung  der  Bauchdecken   ist  gegenüber  allen  liegenden 
Positionen  erhöht,  ebenso  der  intraabdominelle  Druck. 


*)  Der  anatomisch-physiologischen  Schilderung  der  einzelnen  Eörperpositionen 
liegen  zahlreiche,  eigene,  nicht  edirte  Untersuchungen  von  Hegar  zu  Grunde. 
Ausserdem  wurden  benutzt  die  bekannten  Arbeiten  von  Hermann  Meyer,  N&gele, 
Duchenne  (Etüde  physiologique  sur  la  courbure  lombosacr^e  et  rinclinalion  du 
bassin  etc.  Archiv,  gönöral.  Nov.  1866),  Schnitze  (Erleichterung  der  Geburt  durch 
Verminderung  der  im  Becken  gegebenen  Widerstände.  Jenaische  Zeitschrift,  Bd.  HI, 
Heft  2  u.  3).  Schatz  (der  intraabdominelle  Druck  etc.  Archiv  für  Gynäkologie. 
Bd.  IV,  pag.  192). 

Bei  den  Zeichnungen  legten  wir  einen  Sagitlalschnitt  des  Beckens  zu 
Grunde,  welchen  uns  Kollege  Freund  aus  Strassburg  gütigst  zur  Benützung  üKerliess. 
Derselbe  wurde  mit  andern  Beckendurchschnitten  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Baden  demonstrirt.  Die  gesammten  Zeichnungen  werden  in  einem  dem- 
nächst erscheinenden  Werke  von  Freund  „Propädeutische  KUnik  der  Gynäkologie« 
veröffentlicht  werden. 

Der  früher  benutzte  Koblrausch'sche  Sagitlalschnitt  scheint  uns  die  gewöhn- 
lichen Verhältnisse  nicht  darzustellen.  Ebensowenig  können  wir  uns  mit  der 
Schultze'schen  Darstellung  ganz  einverstanden  erklären;  die  Blase  bildet  im  leeren 
Zustand,  wie  dies  auch  aus  beiliegender  Figur  hervorgeht,  doch  noch  eine  recht 
ansehnliche  Hasse.  —  Die  unterste  Partie  des  Douglas  enthält  Pseudomembranen. 
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Nach  Küstner ')  sinkt  der  Fundus  in  aufrechter  Stellung  nach  ab- 
wärtBy  während  die  Portio  vaginaÜH  aufwJirts  Htoigt  und  sich  mehr  nach 
rückwärts  hegieht.  Hie  steht  dann  etwa»  hinten  und  oberhalb  einer  durch 
die  Spinae  il^^i  gezogenen  Linie.  Bei  Wöehneriuuen  mit  ihren  sehlaffen 
BaucLdeckeu  tritt  zugleich  da»  ganze  Organ  etwas  rückwärts.  Bei 
Jung^uen  ist  diese  Bewegung  sehr  wenig  ausgesprochen.  Ist  die 
BUse  stark  angefüllt,  so  dass  der  Fundus  nicht  nach  vom  sinken 
lunn,  so  tritt  die  Portio  vaginalis  einfach  tiefer.    Bei  achlotfen  Liga- 

Fig.  3. 


menten^  wo  der  Uterus  überhaupt  gerade  standj   tritt  er  auch  einfach 
tiefer     lal  da»  Collum  fixirt,  so  entsteht  bei  Einnahme  der  aufrechten 
^o»ition   eine  stärkere  Anteflexion. 

Individuell^,    noch    iuuerhalb    der   normalen   Grenzen    liegende 
Abweichungen   von  der   beschriebenen  auirechten  Stellung  sind    uuu 


'■    Otto  KQstner,   Untersuchungen   über  den  Einfluss  der  KörpersteUuug  auf 
■dse  Lage  des  nichl  graviden»  bes.  des  puerp.  Uterus.  Arohiv  f.  Gynäk.  Hd.  XV.  Heft  1. 
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ziemlich  häufig.  Doch  sind  erheblichere  und  constante  Unterschiede 
stets  beachtenswerth,  wie  insbesondere  starkes  Vorspringen  des  Bauchs, 
Herabhängen  desselben,  ausgeprägte  Lendenlordose,  vomübergebeugte 
oder  nach  rückwärts  geworfene  Haltung  des  Rumpfes,  beträchtlich 
verminderte  oder  verstärkte  Neigung  des  Beckens.  Letztere  docu- 
mentirt  öich  durch  Flacherlegung  der  hinteren  Kreuzbeinfläche,  höheren 
Stand  der  Steissbeinspitze  gegenüber  dem  untern  Schoossfugenrand, 
Vorragen  der  Spinae  ant.  sup.  nach  vom  über  eine  durch  die  Tuber- 
cula  pubis  gelegte  Verticalebene ,  Annäherung  der  Symphyse  an  die 
Horizontale,  Situs  genitalium  post.  u.  a. 

Abnorme  Verhältnisse  im  Knochengerüste,  den  Gelenken,  den 
Muskeln ,  Entzündungszustände  im  Bauchfell ,  Anschwellungen  des 
Unterleibs  der  verschiedensten  Art  etc.  drücken  der  aufrechten  Stel-. 
lung  einen  ganz  eigenthümlichen,  vielfach  difFerenten  Stempel  auf. 
Dieser  kann  so  zur  Entdeckung  wichtiger  mit  'dem  Sexualsystem 
direct  oder  indirect  in  Verbindung  stehender  Anomalieen  führen.  Oder 
es  kann  dadurch  ein  Symptom,  welches  wir  auf  AfFection  jenes  Systems 
zu  beziehen  gewöhnt  sind,  eine  andere  Erklärung  finden,  wie  z.  B. 
der  Kreuzschmerz,  welcher  zuweilen  in  starker  Erschlafiung  der  Bauch- 
muskeln seinen  Grund  findet. 

Freilich  erlauben  die  Verhältm'sse  nicht  stets  die  zu  einer  solchen 
Untersuchung  wünschenswerthe,  möglichst  vollständige  Entblössung  des 
Körpers.  Allein  es  lässt  sich  auch  schon  durch  eine  theilweise  Ent- 
fernung der  Kleidungsstücke  eine  gewisse  Anschauung  über  die  Stel- 
lungsverhältnisse des  Beckens,  der  Wirbelsäule  und  anderer  Punkte 
gewinnen,  wobei  man  mit  Vortheil  noch  den  Gang  einer  Person  zu 
Hülfe  nimmt 

Genauere  Untersuchung  der  Generationsorgane  in  aufrechter 
Stellung  ist  besonders  nöthig,  wo  man  über  das  Vorhandensein  oder 
den  Grad  einer  bestehenden  Senkung  oder  Vorfalls  der  Scheide  und 
des  Uterus  Aufschluss  erhalten  will.  Auch  bei  Versionen  und  Flexionen 
kann  diese  Exploration  von  Bedeutimg  sein.  Es  kann  kein  Einfluss 
bestellen.  Die  Version  kann  vermehrt  oder  vermindert  sein,  gleich- 
zeitig Descensus  eintreten.  Man  sah  Retroversion  im  Liegen,  Ante- 
version im  Stehen.  Auch  die  Prüfung  der  Mobilität  des  Uterus,  seines 
Gewichts,  die  Art  seiner  Lageveränderung  durch  Uebergang  aus  dem 
Liegen  in  die  aufrechte  Stellung  bei  Gegenwart  von  Tumoren  liefern 
zuweilen  schätzenswerthe  Aufschlüsse. 

Will  man,  in  aufrechter  Stellung  palpirend,  die'  Bauchdecken  so 
weit  erschlaffen,  als  es  in  dieser  Stellung  möglich  ist,  so  lasse  man 
die  Kranke  sich  vom  überbeugen  und  dabei  durch  eine  dritte  Person 
unterstützen. 


RQckenlagexu 
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§.5. 
Kurperposfiionen.    Die  Rückenlagen. 

Die  roUstäntiitje  Rückenhuje  mit  aust^estreckten  unteren  Exh^ 
mit&ten  kommt  bpj  g}-aiikoIogi8t.'beii  UntersuchuiigcQ  und  Operationen 
weiiig^  in  Anwendung.  M'ir  betrachten  sie  daher  wesentlich  als  Aus- 
gangspunkt i\lr  die  folgenden  gebräuchlicheren  Positionen. 

Liegt  eine  Person  auf  einer  testen  horizontalen  Unterlage,  so 
stQtzt  »ich  der  Rumpf  wesentlich  auf  den  unteren  Theil  der   hintern 


Fig.  4. 
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iureiuEbeindäche,  die  vorragendaten  Brustwirbeldornfortsätze  mit  weiterer 
''Wgebung.     Die  Lende ucurvatur  macht   sieh   dadurch   geltend,  dass 
&«Än   meist  zwischen  ihr  und  der  Unterlage  hindurchsehen  kaim. 

Der  Bauch  zeigt  eine  nur  massige  Wölbimg,  kann  selbst  platt 
~^*"  nach  aussen  concav  nein;  letzterea  jedoch  nur  unter  ungewöhn- 
'"^'*«n  Verhältniasen. 

Die  Neigimg  des  Becken»  (rergl.  Fig.  4)  ist  gegenüber  der  auf- 

^^^^'Ätcn  Stellung  umgekehrt.     Der  obere  Schoossfugenrand  bildet  die 

*7**       höchsten   gelegene  Stelle   der  Eingangsebene,   da«  Promontorium 

^      Vivfffte.     Die  Ebene  tallt  also  von  vorn  nach    hinten   zu   ab.     Die 
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hintere  Schoossfugenwand  bildet,  wie  bei  aufrechter  Stellung,  einen 
Winkel  von  45**  mit  dem  Horizont;  jedoch  ist  dieser  Winkel  nach 
hinten  zu  offen.  Die  Portio  vaginalis  steht  etwa  in  einer  Linie,  welche 
man  durch  die  Spinae  ischii  legt.  Die  Lendenwirbel  bilden  mit  der 
Conjugata  einen  Winkel  von  135*  und  die  Entfernung  des  oberen 
Schoossfugenrandes  von  der  Mitte  des  dritten  Lendenwirbels  beträgt 
20  cm.  Die  Spannung  der  Bauchdecken  und  der  intraabdominelle 
Druck  sind  gegenüber  der  aufrechten  Stellung   erhebHch  vermindert. 

Um  diese  einfachste  Bückenlage  für  gynäkologische  Zwecke  brauchbar 
zu  macheiij  ändert  man  sie  in  zweierlei  Richtung  hin  ab.  Die  unteren 
Extremitäten  werden  im  Knie  gebeugt  und  die  Oberschenkel  sehr 
stark  gegen  den  Bauch  angezogen^  Dies  geschieht  im  Anfang  blos 
auf  Rechnung  einer  Beugung  der  Femora  im  Hüftgelenk.  Ist  aber 
das  Maximum  dieser  Bewegung  erreicht  und  wird  doch  der  Versuch 
noch  fortgesetzt,  so,  wird  nun  das  Becken  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
beugt (Steissrückenlage).  Im  zweiten  Fall  lässt  man  wohl  die  Ober- 
schenkel etwas  gegen  den  Bauch  anziehen,  eine  massige  Beugung 
gleichzeitig  im  Knie  ausflUiren.  Die  Hauptveränderung  der  Position 
besteht  aber  darin,  dass  man  den  obern  Theil  des  Rumpfes  in  die 
Höhe  richten  lässt,  so  dass  derselbe  eine  mittlere  Haltung  zwischen 
Sitzen  und  Liegen  hat  (Steinschnittlage). 

Mag  das  Eine  oder  Andere  geschehen,  so  wird  der  Winkel 
zwischen  Wirbelsäule  und  Becken  verkleinert.  Auch  erfolgt  die  Be- 
wegung in  denselben  Gebilden,  in  den  Zwischenwirbelscheiben.  Der 
Ausgangspunkt  der  Bewegung  ist  jedoch  ein  verschiedener,  einmal 
das  Becken,  das  anderemal  der  obere  Theil  der  Wirbelsäule.  Auch 
bedingt  die  Erhebung  bald  der  einen,  bald  der  anderen  Partie  Ver- 
schiedenheiten in  der  Stellung  der  Becken-  und  Bauchorgane,  in  der 
Spannung  der  Decken  und  in  dem  intraabdominellen  Druck,  welche 
Umstände  gerade  bei  der  gynäkologischen  Untersuchung  von  Wichtig- 
keit sind. 

Lässt  man  die  erstere  Modilication  in  ausgiebiger  Weise  anordnen 
(Fig.  5  u.  6),  Steissriickefilage '),  so  bleibt  der  obere  Theil  des  Rumpfes 
auf  seiner  horizontalen  Unterlage,  wobei  man  nur  den  Kopf  durch 
ein  kleines  Kissen  unterstützt.  Die  Oberschenkel  werden  bei  flectirten 
Knieen  gegen  den  Bauch  angezogen.  Dies  geschieht  durch  zwei 
Gehülfen,  welche  die  eine  Hand  von  aussen  mid  über  die  Oberschenkel 
her  an  der  Iimeniläche  der  Unterschenkel  anlegen,  während  die  andere 


')  Diese  Position,  von  Simon  als  SteissrQckenlage  bezeichnet,  ist  von  DiefTen- 
bach  (Operative  Chirurgie,  I.  Bd.,  pag.  555)  zur  Operation  der  Blasenscheidenfisteln 
zuerst  empfohlen  und  beschrieben  worden. 
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Harni  diüsen  in  der  Gegend  der  Knöchel  feätbält.  Crleichzeitig  werden 
ie  Extrexoitüten  nach  Dedürfnifts  abducirt,  um  die  Vulva  bloazulcgen. 
eder  gewöhnliche  viereckige  Tisch  ist  dazu  geeignet.  Von  Anfang 
mn  legt  man  die  Kranke  »o,  dass  der  Introitus  vaginae  etwas  über 
deo  Tischrand  vorragt. 

Man   bat   besondere   Apparate    zur   B'ixirung   der  Extremitäten 
(erdacht,  z.  B.  aenkroohte  Stützen  an  dem  Tischrand  mit  gepolsterten 
[bringen,    in  welche   die  Knice    eingelegt  werden.     Zwei  Gehülfen 


PIg.  5. 


A.  ^m 


■▼orzuziehon,  du  beliebige  Modificationen  durch  dieselben  ausget^Uat 
ikOuneu.     8ind    sie   ermüdet    oder   ist   ihre    sonstige  AbsiMhuz 
ig,   so  können  sie  sich  die  Unterschenkel  auch  wohl  in  den 
i^ackeu  schlagen.    Bei  dieser  Position  tritt  der  Scheid eneingang  stark 
ibcr    die    Unterlage   empor.      Der   Körper    tindet    seinen    Stützpunkt 
lUbt  mehr  auf  dem  untern  Theil  des  Kreuzbeines,  sondern  am  oberu^ 
den  hintern  Partieen   rler  Hüftbeinkänune  oder  selbst  noch  weiter 
Tiach  obeXL    Der  Neigungswinkel  des  Beckens  ist  sehr  vergrössert,  so 
die  Eiiigan^sebene   von  df-r  Schoossfuge  getreu   den  Vorberg   in 
?in«'ni  Winkel  von  50 — 60"  und  mehr  abiallt.    Die  Schoossfuge  nähert 
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sich  der  Horizontalen  oder  steht  selhHt  horizontal.  Der  Winkel  zwischen 
Conjugata  und  Lendenwirhelu  kann  auf  110^  Hinken,  also  hie  zu  einer 
Differenz  von  25**  gegenUher  der  einfachen  horizontalen  Rückenlage. 
Dem  entsprechend  sinkt  der  Abstand  zwischen  Schoossfuge  und  drittem 
Lendenwirbel  uro  1 — 2  cm  und  mehr.  Vom  wird  durch  Compre»sion 
der   Zwischenwirbelflcheiben   die    Hdhe   der   Lenden  Wirbelsäule   etwa» 


Fig.  6. 


vermindert-  Der  von  Knoch(^ntheilen  umachlossene  Abschnitt  der' 
Bauchhöhle  ist  dein  Guaugtcu  nach  erheblich  verkleinert.  Die  Scheide 
verläuft  schief  von  ol>en  nach  unten.  Die  Spannung  der  BauchdeckeB 
ist  erheblich  vermindert,  der  intniahdomineile  Druck  herabgesetzt. 
Jede  Forcii-ung  der  Lage  bringt  übrigens  gewisse  Nachtheile  für  die-^ 
Palpation.  Im  Allgemeinen  palpirt  man  dns  Abdomen  am  besten, 
indem   man  die  Oberschenkel  etwa  senkreeht  zur  Lagerstätte  halten 
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LäasU  Zu  starke  Erhebung  uml  Flexion  dos  Beckens  gejijen  die 
Wirbelsäule  bringt  durch  die  zu  starke  Beschränkung  des  knüchemen 
BAuchraamea  etwas  höheren  abdominellen  Druck  hervor.  Vortrefflich 
eignet  sich  die  Lu^e  auch  zur  directen  Messung  der  Conjugata.  Man 
k&nn  sogar  ein  Maasslineal  vom  Symphysen rand  zum  Vorberg  bringen, 
00  die  Länge  der  Conjngata  und  durch  einen  Senkel,  weichen  man 
an  da-*  Lineal  hält,  den  Winkel  der  Conjugata  mit  der  Vertieaien 
b^timmen.  Auch  für  das  Touchiren,  für  die  combinirte  Intei-suchung 
per  Vaginam,  Rectum  und  Bauchdecken,  ftir  die  Bestimmung  der 
CoDJngata  diagonalis  bietet  unsere  P*»sition  grosse  Vortheile. 

Häutig  genügt  eine  weniger  ausgiebige  Hersteilung  dieser  Lage. 
80  kann  man  sich  vielfach  damit  begnligeu,  die  ganz  horizontal  ge- 
lagerte Kranke  ihre  Oberschenkel  süirk  gegen  den  Bauch  anziehen 
nnd  die  Fü&se  auf  den  Tisch  aufstützen  zu  lassen. 

Die  zweite  Modification  der  RUckenlage,  welche  wir  kurz  als 
Stsinschnüilat/t  bezeichnen  wollen,  differirt  in  ^vielen  Beziehungen  von 
der  eben  besprochenen  Position.  Erliebt  man  bei  einem  Menschen, 
welcher  auf  einer  borizont^ilen  Unterlage  aufruht,  den  Oberkörper, 
90  dreht  sich  einmal  das  Becken  mit  dem  Rumpf  als  ein  Ganzes  auf 
den  Schenkolküpfen ,  wodurch  die  vorhandene  Beckenucigung  (mit 
Abfall  der  F-ingangsebene  von  der  Schoosefuge  gegen  den  Vorberg) 
Tcrringeri  wird,  Allein  gleichzeitig  ändert  sicl»  auch  die  Stellung  der 
Wirbelsäule  zum  Becken.  Der  Winkel  zwischen  Conjugata  vera  und 
Lendenwirbeln  wird  kleiner  und  damit  auch  der  Abstand  der  Schooss- 
tiige  von  den  Lendenwirbeln.  Theils  durch  diese  Verkleinerung  des 
knöchernen  Bauchraums,  besonders  aber  durch  den  Einänss  der  Schwere 
de«  Thorax,  welcher  mit  der  stärkeren  Erhebung  des  Rumpfes  immer 
mehr  zur  Geltung  kommt,  wird  der  intniabdominelle  Druck  verstürkt, 
daher  diese  Position  sich  zu  l'ntcrsuchungen,  bei  welchen  Palpation 
dej  Abdomens  eine  Rolle  spielt ,  weniger  eignet ,  als  die  vorher- 
gehende Lage. 

Die  Steinsclmittlagen,  bei  welchen  auch  noch  die  Oberschenkel 
gegen  den  Rumpf  gebeugt,  die  Kniee  flectirt,  die  Fasse  aufgestellt, 
die  Extremitüten  alwlncirt  werden,  differiren  nun  ausserordentlich, 
je  ntkc'h  der  Erhebung  des  Rumpfs  und  der  Beugung  der  Ober- 
schenkel etc. 

Wir  geben  hier  Beschreibung  einer  Steinschnittlage  (Fig.  7), 
bei  welcher  iler  Oherköqjer  auf  einem  Planum  inclinattim  von  etwa 
20^  ruht,  die  Oberschenkel  nur  müssig  gegen  den  Bauch  angezogen, 
Jie  Unterschenkel  nur  massig  flectirt,  die  FUsse  auf  einer  Horizontal- 
■«bene  mit  dem  Kreuzbein  aufgestellt  sind.  Diese  Position  ist  flir  den 
Kranken   im  Allgemeinen    recht    bequem    und    ist   daher   fllr   geburts- 
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hUltliohe   und  gynäkologische  Untersuchungen,    freilich  mit  Modifica- 
tioneu,  vielfach  angewendet. 

Die  Neigung  des  Beckens  beträgt  dabei  etwa  20^  der  Winkel 
Kwifichen  Conjugata  und  Lendenwirbehi  125",  die  Entfernung  zwischen 
Symphyse  und  Lendenwirbeln  ist  gegenüber  der  horizontalen  Lage 
um  etwa  1  cm  gesunken.  Die  Symphyse  steht  steiler  gegen  den 
Horizont.  Die  Vagina  läuft  ziemlich  gerade  von  vom  nach  hinten 
und  nur  wenig  von  oben  nach  unten. 

Fig.  7. 


§.6. 
Körperpo8itioiieu.    Die  Bauchlage. 


Die  Bauchlage  im  eigentlichen  Sinn  des  Wortee,  bei  welcher  der 
Bauch  selbst  auf  dem  Untersuch imgslager  aufruht  und  im  Verein  mit 
der  vordem  Thoraxwaad  den  Stutzpunkt  ftlr  den  Rumpf  bildet^  ist 
blos  tlir  bcachrUnkte  Zwecke,  wie  zur  Untersuchung  der  WirbelßÄole, 
der  hintern  Beckenwand,  des  Kückens  zuweilen  pasnend.  Dagegen^ 
benutzt  mau  häufiger  Positionen  ^  bei  welchen  das  gebetigte-  Knie  und 
an  dem  Oberkörper  die  Ellenbogen  oder  der  Kopf^  die  Schultern  den 
Stützpunkt  abgeben.    Diese  Positionen  differircn,  je  nach  dem  Grade 


Knieellenbogenlage. 


der  Flexion  der  Oberschenkel  und  ebenso  nach  der  Stellung  der  Arme. 
Wir  betrachten  hier  nur  die  Position,  bei  welcher  die  Oberschenkel 
gwa  oder  nahezu  vertical  auf  einem  horizontalen  Untersuchungslager 
an&tehen.  Allein  nurh  hier  kann  die  Poaificn  noch  grüFBere  Unter- 
i»cbiede  darbieten.  8li)tzt  sich,  wie  bei  der  eigentlichen  Knieellen- 
bogenlage^  der  Rumpf  auf  die  Ellenbogen,  während  die  Oberanne 
wnkrecht  auf  der  Unterlage  aufstehen,  so  befindet  sich  das  Becken 
•cbon  höher  als  der  Thorax.    Allein  diese  Differenz  wird  noch  bedeu- 


te&dett  wenn  die  Oberarme  gestreckt  oder  abducirt  werden,  wo  dann 
schliesslich  der  Kopf  den  Stutzpunkt  fUr  den  obern  Theil  des  Rumpfes 
abgeben  muss. 

Nehmen  wir  als  Prototyp,  aus  welchem  sich  Jeder  leicht  die 
Modificatiouen  entwickeln  kann,  eine  Fo»ition,  bei  welcher  der  Thorax 
dem  Becken  gegemiber  ziemlich,  jedoch  nicht  bis  zum  Extrem  tief  gestellt 
ist  (Ftg.  8  u.  9).*)     Der  untere  Theil  der   hinten^  Kreuzbeinfläche  ist 


*)  Fig.  8  ist  schsmaliscb.  Doch  bat  die  Uatersuchung  an  einer  filteren 
VTAcbncrin  als  Leitfaden  fOr  die  Lage  des  Uterus  und  der  Vagina  gedient;  daher 
die  GrO«e  des  erstem  Organs. 
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gerade  uach  oben  gewaudt,  ebenso  der  Hinterdamm^  wahrend  AnuB, 
Vorderdamm  und  latroitua  vaginae  annähernd  senkrecht  zur  Tisch- 
platte stehen.  Der  Beckeneingang  sieht  nach  der  Unterlage,  bildet 
jedoch  mit  dem  Horizont  noch  einen  kleinen  Winkel  von  10—20'*. 
Die  Eingangsebene  föllt  vom  Vorberg  gegen  die  Schoossfuge  hin  ab. 
Diese  nähert  sieh  der  Verticalen.   Der  Winkel  zwischen  Lendenwirbeln 


und  Conjugata  hat  sich  berafrkbar  verkleinert»  kann  selbst  auf  HC* 
herabsinken^  wenn  der  Thorax  sehr  tief  liegt.  Also  auch  hier  eine 
Verkleinerung  des  kaüchernen  Bauchraums. 

Bei  einer  derartigen  Position  müssen  die  tiefer  gelegenen  T  heile, 
der  Thorax,  die  Bauchdecken,  Eingeweide,  auf  die  in  der  Richtiuig 
der  Schwerliuie  höher  gelegenen  Theile  einen  Zug  ausüben,  sobald 
jene  nicht  genügend  gestützt  werden.  Hierdurch  kommt  es,  sobald 
die  Banchdocken  nicht  ungewöhnlich   gespannt    sind   oder   nicht  eine 
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ig"ewöhnlii:h*?  Füllung  der  Abdominiilhöhlc  vorhanden  ist,    zu  einem 

•ken  Ht'rabäinken    des    intraÄbdoiuiiieilen    Druck«.      Derselbe    wird 

teiBt    unteratmoHpliäriscb.     Die  Seheide    füllt   Hieb    dnber   von    selbst 

«3iit  Luft,    subald  der  Introitus  nicht  sehr  eng  ist  und  die  Falten  der 

^IMucosa  nicht  sehr  fest   auf  einander  Hegen.     Auch   in  den  Mantdami 

-bringt    die  Luft   bei   sehr  öchlafFem    oder  gar  zerrisjsenem  Sphinkter. 

ITührt  man  einen  Katheter  in  die  Blase,  so  strömt  die  Luft  meist  mit 

hörbarem  Geräusch  in  dieselbe  ein,  während  auch  bei  starker  Füllung 

-«Dt't  kein  Tropfen  Urins  entleert  wird.     Der  ganze  Uterus  sinkt  nach 

-«der  Bauchhöhle,   so   das»  wir   die  Portio  vaginalis   in  der  Nähe   des 

^^orbergs»  nicht  selten  schon  ausserhalb  des  kleineu  Beckens  vorfinden. 

^Alebt    man  den  Damm   mit    einem  Rinuenspeculuni   in  die  Höht*,    so 

^Hieht  man  die  vordere  «Scheideuwiind  horizontal  o<ler  selbst    nach    ub- 

^^vtirts  verlaufen,  während  die  Portio  vaginahs  dem  Beckenboden  wieder 

^Btwas  näher    steht.     Viel  hängt    in   dieser  Beziehung   indess  von    den 

^^l*?spirationöbewegimgen,    der  stärkeren    oder  schwächeren  Spannung 

I  -^er  Baiichdecken  ab. 

^K  Einen  ganz  allgtimeinen  Gebrauch  wird  wohl  diese  Position  bei 

^^'iitei*2äUchuugon  und  Operationen  nicht  gowinnen.     Die  Palpation  des 
^^AbtfL^mens  ist  trotz  der  starken  Abnahme  des  intniabdomiuellen  Drucks 
^Hindurch  erschwert,  dass  die  Haud  das  Gewicht  der  Bauchdeckeu  und 
■^er  Eingeweide  zu  tragen  hat.    Unter  gewissen  Verhältnissen  hat  eine 
tucblago  jedoch  sehr  grosse  Vortheile.     Eine   in  der  Tiefe  des  Ab- 
kmens    befindliche  Geschwidst  sinkt   durch    ihre  Schwere   der  Hand 
itgeg'on,  8o  dass  sie  der  Untersuchung  zugänglich  wird.     Schon  die 
.rt  und  Weifte  der  Dislocatinn  eines  Organs  (des  Uterus)  oder  eines 
umors  beim  Ueber^rang  in  unsere  Position  kann  von  Interesse  sein. 
Uterus,  welcher  durch  einen  Tumor  fest  eingeklemmt  war,  kazm 
Inrch    da»    Herniedersinken    des    letzteren    frei    und    mobil    gemacht 
■erden  etc.     Zuweilen  ist  auch  die  Inspection  des  hintern  oder  wohl 
sh   des* vordem  Scheidengewölbes   in   einer   solchen  Bauchlage  er- 
leichtert.    Grosse  Vortheile    gewährt   sie    bei  Schwierigkeiten    in   der 
^^^llUung  der  Blase  und  des  Darms  mit  Flüssigkeiten.    Die  Reposition 
^Bies  retrovertirten  und  retr<>flectirten  Uterus   kann  endlich   durch  eine 
Bauchlage  sehr  erleichtert  wei*den   oder  selbst  allein  diu*ch  Annahme 
H^er  solchen  zu  Stande  kommen.     Eine    dabei    stattfindende  Füllung 
^■kir  Scheide   oder  auch  des  Mastdarms   mit  Luft  wird  die  Reposition 
^^PBesitlich   begünstigen.      Man   hat   hiervon    schon    länger  Gebrauch 
{gemacht.     Neuenlings  hat  Campbell  V)    nochmals  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt.    Er  und  Andere  empfehlen  Kuieschulterlage  und  Luft- 
fbllung  als  alleiniges  Repositionsmittel  vur  der  Einlegung  von  Pessarien, 
als  l*nt4TstUtzuugsmittel  bei  Anwendung  anderer  Repositionsverfahren. 
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Auch  wenn  das  Pessarium  liegt^  ist  ein  temporärer  Grebrauch  der 
Lage  und  LuftfUIlung  oft  sehr  vortheilhaft.  In  leichtem  Fällen  der 
Dislocation  genUgt  derselbe  auch  allein  und  schafft  noch  Nutzen  bei 
schwierigeren  Anomalieen,  in  welchen  Pessarien  gewisser  Umstände 
wegen  nicht  eingelegt  werden  können.  Campbell  hat  ein  speculum- 
artiges  Instrument  angegeben,  welches  sich  die  BJ'anken  selbst  anlegen 
sollen,  um  nach  Annahme  [der  Knieschulterlage  Luft  in  die  Scheide 
zu  schaffen.  Dies  soll  Abends  im  Bett  vor  Schlafengehen  geschehen. 
Die  Kranken  können  sich  dann  in  eine  bequemere  Lage  begeben. 

Anmerkniigen. 

1)  Campbell,  Resume  of  a  Report  on  Position,  Pneumatic  Pressure  and 
Mechanical  Appiiance  in  Uterine  displacements.  Atlanta  med.  a.  surg.  Joum. 
Juni  1875.  Transacl.  of  the  American  Gynecol  Soc.  Vol.  I.  1877.  Nr.  198  ff. 
Trenholme,  The  Value  of  the  Hodge  Pessary  in  Retroflexions  etc.  The  obstetr. 
Journal  of  Great  Brit.  and  Ireiand  1879,  Nr.  81  Dec,  pag.  545  ff. 


§.7. 
£örperpoBitionen.    Seiten-  und  Seitenbsuehlagen. 

Jede  gehörig  erhöhte  horizontale  Fläche  ist  zur  Herstellung  dieser 
Positionen  geeignet.  Bei  der  einfachen  Seitenlage  dienen  als  Stütz- 
punkte des  Rumpfs  vorzugsweise  der  Kamm  des  Darmbeins  imd  die 
Schultergegend.  Den  Kopf  kann  man  durch  ein  untergelegtes  Kissen 
etwas  erhöhen,  dagegen  ist  eine  Erhöhung  der  Brustgegend  unzweck- 
mässig. Damit  der  Scheideneingang ,  welcher  dem  Tischrand  ent- 
sprechen muss^  sichtbar  werde,  mtlssen  die  Oberschenkel  gegen  den 
Bauch  gebeugt  werden.  Auch  die  Unterschenkel  flectirt  man.  Diese 
Körperhaltung  ist  den  Kranken^  wenigstens  auf  die  Dauer,  meist  sehr 
unbequem  imd  sie  versuchen  daher,  den  Steiss  vom  Tischcand  weg- 
zuziehen, damit  die  Unterschenkel  auch  in  geringerer  Flexion  auf  der 
Unterlage  zur  Stütze  kommen.  Man  kann  daher  wohl  auch  einen 
Stuhl,  ein  Tischchen  an  die  dem  Unterschenkel  entsprechende  Tisch- 
ecke setzen  und  hier  diese  auflegen  lassen  oder  man  lässt  sie  durch 
Gehülfen  stützen.  Wenigstens  ist  eine  solche  Hülfe  bei  länger 
dauernden  Operationen  nöthig.  Liegt  der  Rumpf  ganz  senkrecht 
zum  Tischrand  und  steht  dieser,  wie  gewöhnlich,  dem  Fenster  vis-ä,- 
vis,  so  liegt  der  Introitus  nicht  gerade  dem  Fenster  gegenüber.  Will 
man  daher  das  Auge  brauchen,  so  muss  man  entweder  den  Rumpf 
schief  zum  Tischrand  legen  oder  den  Tisch  schief  zum  Fenster 
stellen. 
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Der  Beckeneingang  steht  bei  dieser  Position  annähernd  vertical 
zum  Horizont.  Nur  ist  hier  die  eine  seitliche  Begrenzung  des  Beckens 
die  am  höchsten  liegende  Partie,  rlie  andere  die  niedrigste.  Wirbel- 
ainle  und  Becken  befinden  sich  zu  einander  in  stärkerer  Beugestellung. 
I>er  iDtraal>domtnelle  Druck  ist  vermindert  und  kann  selbst  negativ 
werden. 

Diese  Position  ist  filr  die  Anwendung  mancher  Inspections- 
methoden^   wie  besonders  Anlegung  der  Rinnenspecula ,   ganz  zweck- 


Fig.  10. 


massig  oder  wenigstens  tiir  viele  Fälle  genügend.  Man  kann  mit 
Natsen  bald  die  rechte,  bald  die  linke  Seiteulage  gebrauchen.  FUr 
andere  Untersuchungsmethoden  hat  sie  wenig  Vortheile.  Nur  bei  der 
PercuBflion  und  Palpation  des  Abdomens  ist  die  Lagerung  bald  auf 
der  rechten,  bald  auf*  der  linken  Seite  zuweilen  nothwendig,  um  ent- 
it4;beDde  Veränderungen  des  Schalls,  der  Fluctuation,  Differenz  in  der 
Lage  von  Tumoren  nachzuweisen.  Die  Lumbar-  und  Weichengegend 
wird  *>tt  sehr  vortheilhaft  in  dieser  Lage  palpirt  und  zwar  lagert  man 
die   Kranke   dabei   meistens   mit   Vortheil   auf  die   zu    untersuchende 
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Seite,  damit  ein  vorhandener  Tumor  oder  ein  rergrössertes  Organ 
durch  Beine  Schwere  der  palpirenden  Hand  nahe  rückt. 

Die  Seitenbauchlage  oder  die  Lage  ron  Sims  (Fig.  10)  bildet  ein 
eigenthUmliches  Mittelglied  zwischen  Seiten-  und  Bauchlage.  Unter- 
suchungslager, Stellimg  desselben,  Lage  des  Rumpfs  und  der  Extre- 
mitäten sind  wesentlich  dieselben  wie  bei  der  Seitenlage.  Nur  wird 
die  Haltung  des  Rumpfs  dadurch  wesentlich  geändert,  dass  die  Kranke 
den  nach  unten  liegenden  Arm  nach  dem  Rücken  hin  schlägt  und 
die  nach  oben  liegende  Schulter  so  tief  als  möglich  senkt,  der  Rumpf 
macht  30  eine  Drehimg  um  seine  Längsaxe,  wodurch  die  vordere 
Fläche  des  Thorax  und  der  Bauch  mehr  nach  unten  sieht.  Das  Becken 
folgt  dieser  Bewegung  und  es  steht  dann  die  Eingangsebene  nicht 
mehr  senkrecht  auf  der  horizontalen  Unterlage,  sondern  bildet  mit 
derselben  einen,  allerdings  grossen,  Winkel.  Der  Beckeneingang  fallt 
in  einem  solchen  von  der  einen  zur  andern  Seite  hin  ab.  Daher  ist 
der  Eingang  etwas  nach  unten  gerichtet  und  die  hintere  Fläche  des 
Kreuzbeins  sieht  etwas  nach  oben.  Dem  entsprechend  tritt  auch  die 
hintere  Scheidewand  mehr  nach  oben,  die  vordere  mehr  nach  unten. 
Letztere  wird  daher  durch  das  Gewicht  der  Bauchdecken  und  der 
Eingeweide  nach  abwärts  gezogen.  Der  Eftect  ist  jedoch  kein  so 
hochgradiger  wie  bei  der  Knieellenbogenlage  und  verwandten  Posi- 
tionen, da  der  Thorax  nicht  oder  nicht  erheblich  tiefer  steht  als  das 
Becken,  so  dass  sein  Gewicht  nicht  als  Zug  in  Betracht  kommt.  Der 
intraabdominelle  Druck  sinkt  gegenüber  der  Rückenlage  und  der  ein- 
fachen Seitenlage,  ist  jedoch  immer  noch  grösser  als  bei  den  eigent- 
lichen Bauchlagen.  Er  wird  jedoch  häufig  unteratmosphärisch,  so  dass 
sich  die  Scheide  spontan  mit  Luft  füllt  oder  wenigstens  nach  künst- 
licher Erweiterung  diese  Lufttiillung  in  höherem  Maasse  eintritt,  als 
der  Dilatation  allein  entspricht.  Der  Einfluss  der  Respirationsbewe- 
gungen ist  bei  dieser  Position  oft  störend.  Er  tritt  dess wegen  so 
stark  hervor,  weil  der  knöcherne  Bauchraum  durch  die  starke  Flexions- 
stellung der  Wirbelsäule  zum  Becken  verkleinert  wird.  Die  vordere 
Vaginalwand  wird  bei  unruhigen,  ängstlichen  Personen  durch  jede 
Inspiration  und  Exspiration  stark  gesenkt  oder  gehoben. 

Die  Sims'sche  Lage  ist  von  dem  I'rheber  wesentlich  für  die 
Ocularuntersuchung  bestimmt.  Für  andere  Untersuchungsmethoden 
bietet  sie  keine  Vortheile.  Für  die  Anlegung  des  Rinnenspecolums 
ist  sie  jed»x'h  sehr  geeignet. 
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§.  8. 
Die  Narkose. 

Man  wird  vielfach  gezwungen.  Kranke  lediglicli  2iir  Untersuchting 
inäMhesirung  zu  nntencerfen.     Gewisse  Affectionen   der  äusseren 
cnitalion,  der  Hamröhroninündunjs;,  des  Afters,  wie  Sehrunden,  pa- 
Uüre  tlxcreBcenzen,  Vagiiüsniud,  Spasmus  dea  Sphiukterei  können  die 
xploraiion    der  betreffenden  Fartieen   ohne  Narkose   vollständig'   un- 
^Vivh   machen.     Selbst   die  Palpatiun   des  Abdomens  wird  zuweilen 
urch  {prosse  Schmerzhaftigkeit  in  Folge  von  Hyperästhesie,  peritoni- 
her  Keiacung  sehr  erschwert  oder  vollständig  verhindert. 

Gewisse  üntersuchungsarten,  wie  die  manuelle  Exploration  der 
läse,  drs  Mastdarms  mit  der  ganzen  Hand,  welche  beide  freilich 
llen  oder  nicht  mehr  in  Anwendung  kommen,  sind  an  sich  sehr 
Lmerzhaft. 

Bei    jungfräulichen    Individuen    ist   es    neben   der   RUcltHieht   auf 
e   Schmerahafligkeit    der   Exploration    auch    noch    die    uothwendige 
ouuug    des    Schamgefühls,    welche    uns    häufig    veranlasst,    eine 
hesie  herbeizuführen. 

Endlich  kami  die  Nothwendigkeit,  eine  ganz  vollständige  Relaxa- 
der Muskulatur,  insbescmdere  der  Bauchdecken,  herbei zuftlhren, 
uns  *\mxu  bestimmen.  Sehr  erregte,  reizbare  oder  auch  ungeschickte, 
«•nig  intelligente  Personen  sind  nicht  im  Stande,  den  Weisungen  des 
rztes  in  Bezug  auf  die  Respiration  und  die  BauchpressenthUtigkeit 
chznkommeu.  Bei  Anderen  sind  die  Abduminalwiinde  selir  derb, 
•k  nnd  fest,  und  iler  äusaerste  Zustand  der  Erschlaffung  ist  nöthig, 
Gin  Resultat  zu  erhalten. 
Bei  eigentlich  operativeft  Eingriffen  entscheiden  oft  ähnliche 
Momente.  Bei  selir  nervüs  erregten  Personen  wird  man  häufig  das 
ästhetische  Mittel  brauchen  müssen,  auch  wenn  die  Operation  nicht 
er  wenig  schmerzhaft  sein  sollte,  blos  um  die^  nöthige  Ruhe,  ins- 
sondere  ruliige  Lage  bei  Bloslegung  des  Operationsfeldes  zu  erhalten, 
branden,  schmerzhafte  Stelleu  an  den  äussern  Genitalien  bewegen 
ferner,  bei  einer  beabsichtigten  Operation  am  Collum  zu  narko- 
ren,  um  denselben  Zweck  zu  erreichen. 

Am  häufigsten  ist  es  hidc^ss  die  wirkliche  Schmerzhaftigkeit  der 
peration,  welche  ims  dazu  treibt,  die  Kranken  zu  betäubeu.  Bei 
Icn  Eingriffen  an  den  äusseren  Genitahen,  im  Inlroitus,  in  der  Nähe 
ynd  an  der  IlamröhrcninUndung,  am  Anus,  bei  allen  Laparotomieeu  u.  a. 
t  die  Durchfiihrung  der  Operation  ohne  NarkoöO  oft  unmöglich  oder 
Irde  selbst   gefährlicher  sfin.   aU  mit  derselben.     Die  Gefahr,   am 
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Schock  zu  sterben,  ist  bei  Umgehung  der  Anästhesie  in  aolchen  Fällen 
nicht  gering.  Hierzu  kommt  noch  die  Gefahr  unangenehmer  nervöser, 
selbst  bis  zu  geistiger  Zerrüttung  sich  steigernder  Störungen,  wenn 
man  den  Kranken  in  Ertragung  körperlicher  Schmerzen  und  psychi- 
scher Erregung  zu  viel  zumuthet. 

Absolute  Contraindicationen  gegen  die  Narkose  giebt  es  wenige. 
Wir  möchten  dazu  eine  ausgesprochene,  fettige  Degeneration  des 
Herzens  rechnen.  Die  Klappenfehler  dieses  Organs  scheinen,  ent- 
gegengesetzt früheren  Ansichten,  an  und  für  sich  weniger  von  Be- 
deutung zu  sein.  Die  Beschaffenheit  des  Herzfleisches  ohne  oder  mit 
solchen  Fehlern  ist  jedenfalls  ein  hervorragenderes  Moment.  Dasselbe 
gilt  von  den  Veränderungen  in  den  Arterien.  Ausgesprochene  Rigi- 
dität derselben  macht  wenigstens  die  Gefahr  entschieden  grösser.  — 
Anomalieen  der  Respirationsorgane,  wie  pleuritische  Exsudate,  chroni- 
scher Katarrh  mit  Emphysem,  eine  Struma,  welche  die  Luftröhre  mehr 
oder  weniger  comprimirt,  können  unter  Umständen  die  Anästhesirung 
verbieten.  Zuweilen  kommen  wir  hier  oft  über  das  Dilemma  dess- 
wegen  hinüber,  weil  hochgradige  Affectionen  dieser  und  ähnlicher  Art 
schon  eine  Gegenanzeige  der  Operation  bilden.  Ist  solches  nicht  der 
Fall,  so  thut  man  gut  daran,  bei  diesen  Erkrankungen  des  Circulations- 
apparats  das  Gutachten  eines  betreffenden  Fachcollegen  einzuholen. 
Wir  haben  wenigstens  sehr  schätzbare  und  wichtige  Aufschlüsse  und 
Winke  durch  den  Rath  unseres  CoUegen  Bäumler  in  dieser  Beziehung 
erhalten. 

Als  Contraindicationen  werden  femer  noch  hochgradige  Schwäche- 
zustände in  Folge  von  Blutungen,  Digestionsstörungen,  Säfteverluste 
durch  die  Erkrankung,  welche  das  Object  unseres  Handelns  bildet, 
u.  a.  angeführt.  Wir  müssen  hier  leider  viel  riskiren.  Wollten  wir 
aus  diesem  Grunde  die  Operation  häufig  abweisen,  so  würden  wir 
viele  Kranke  einem  sicheren  Untergange  entgegen  gehen  lassen,  welche 
durch  den  Eingriff  gerettet  werden  konnten.  Vorsichtiges  Abwägen 
zwischen  dem  bestehenden  Schwächezustand  einerseits,  den  Übeln 
Einwirkungen  der  Narkose  und  der  Operation  (der  Dauer  derselben, 
dem  voraussichtlichen  Blutverlust,  dem  Trauma  derselben  etc.)  andrer- 
seits wird  uns  einigermassen  orientiren.  Es  ist  ja  nicht  blos  der 
Effect  der  Narkose,  sondern  auch  der  des  chirurgischen  Eingriffs, 
welcher  in  Frage  kommt.  —  Eine  ausgesprochene  Neigung  zur 
Synkope  ist  ein  sehr  zu  berücksichtigendes  Moment,  besonders 
wenn  es  sich  nicht  blos  als  der  Ausfluss  einer  nervösen  Disposition 
darstellt. 

Man  hat  neuerdings  Fälle  von  einige  Zeit  nach  der  Aether-  oder 
Ghloroformnarkose  eingetretenem  Tode  mit  vollständiger  Anurie   be- 
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«cliriebeD.     Die  Kranken  litten  an  Nierendegeneratioa,  daher  iu  dieser 
Richtung  AuibierksAmlceit  zii  empfehlen  ist. 

Div  Wahl  des  anästhmrendni  Mittels  ist  von  grosser  Bedeutung. 
In  Betracht  zu  ziehen  sind  hier  vor  der  Hand  nur  CWorolurm  und 
Aether.  Nebeu  der  eipenthllmlichen,  differeuten,  physioloj^ischen  Wir- 
kang  Beider  kommen  nueh  mannigfache  practisehe  und  technische 
Verhältnisse  in  Frage.  Sehen  wir  zunächst  von  letzteren  ab,  so  i»t 
bei  der  Auswahl  zu  berücksichtigen,  dass  das  Chloroform  die  Herz- 
thätigkeit,  den  Blutdruck  herabsetzt,  während  der  Aetlier  dies  nicht 
thnt.  im  (regenthcil  denselben  nicht  selten  erhöhl,  wenigstens  bei  nicht 
zu  langi»r  Dauer.  Die  Einwirkung  auf  die  Herzthätigkeit  lässt  sieh 
dabei  besser  verfolgen,  während  der  nachtheilige  Effect  beim  Chloro- 
form oft  unvermuthet  und  rasch  zu  Stande  kommt.  Tod  durch  pri- 
m£re  Synkope  ist  bei  letzterem  Mittel  ungleich  häufiifer.  In  Bezug 
auf  primäre  Asphyxie,  welche  indess  woniger  (Jefahr  mit  sich  bringt, 
ist  wohl  kein  Unterschied  vorhanden.  Beim  Aether  ist  ein  Neben- 
effect,  die  besonders  hei  manchen  Individuen  stark  hervortretende, 
profuse  Secretion  der  Speicheldrüsen  und  der  Bronchialschleimhaut, 
oft  recht  unangenehm.  Die  weiteren  Nachwirkungen,  Erbrechen, 
Kfttxenjammer,  Depression  etc.  sind  beim  Aether  im  Allgemeinen  im- 
gieich  geringer,  als  beim  Chloroform.  Daa  Chlonnethyleu  hat  im» 
bei  sehr  langer  Versuchsreihe  keine  besonderen  Vorthcile  geboten. 
Wir  ziehen  den  Aether  bei  lange  dauernden  Operationen,  besonder« 
wo  schwache,  blutleere  Personen  das  Object  bilden,  entschieden  vor. 
Erfahrungen,  bei  welchen  wir  an  einer  und  derselben  Person  Synkope 
in  der  Cliloroformnarkose  beobachteten,  von  der  Operation  abstrahir- 
len  imd  sie  später  mit  Aether  ohne  Zwischenfall  gut  durch ttilirten, 
oder  bei  denen  wir  sofort  das  Chloroform  mit  Aether  vertauschten 
imd  die  Operation  sogleich  vollendeten,  sind  ftlr  unsere  Anschauung 
unter  Anderem  maassgebend  geworden.  Ueber  Mi.scbungen  beider 
Mittel  besitzen  wir  keine  Erfahrungen.  Dagegen  möchten  wir  hier 
hervorheben,  dass  ein  altemirender  Gebrauch  blos  in  der  Art  statt- 
finden darf,  dass  man  zuerst  Chloroform  und  dann  Aether  benutzt. 
Bei  umgekehrtem  Modus  lauft  man  Gefahr,  dass  die  Refloxerregbar- 
kcit  der  KeRpirationsorgane  durch  das  Chloroform  zu  sehr  herabgesetzt 
wird  unfl  bei  der  durch  den  Aether  bfdingten  starken  Secretion  der 
Bronchialsclfleimhaut  hochgradige  Asphyxi<'zustäude  entstehen. 

Ueher  den  Grad,  bis  z\i  trelchem  die  Karkosf  durchzuführen  ist, 
herrschen  vcrschiedeue  Ansichten.  Dio  Einen  empfehlen  eine  ganz 
tifrfe  Narkose,  bis  zum  nahezu  vollständigen  Aufhören  aller  Reflex- 
bewegungen, während  die  Andern  weniger  weit  gehen.  Man  wird 
hier    iudividnalisiren    müssen.     Eine    gewisse  KeHexaction   kann  sehr 


30 


Narkose. 


nützlich  sein,  eine  andere  sehr  schädlich  werden,  sowohl  für  die 
Durchführung  der  Operation,  als  auch  direct  für  das  Leben  der 
Kranken.  Wir  brauchen  in  letzterer  Hinsicht  nur  an  die  Action  der 
Bauchpresse  bei  der  Laparotomie  zu  erinnern,  oder  an  den  Glottis- 
krampf,  welcher  bei   unvollkommener  Narkose  leicht  eintritt,   wenn 

man    besonders    sensible   oder   gereizte 
Fig.  11.  Körpertheile  in  AngriiF  nimmt.  Li  erste- 

rer  Hinsicht  erinnern  wir  an  den  Nach- 
theil, welchen  das  völlige  Aufhören  der 
Reflexthätigkeit  dann  hat,  wenn  Schleim 
oder  ein  Fremdkörper  in  dem  Respira- 
tionstractus  steckt.  Im  Allgemeinen 
scheint  uns  eine  tiefe  Narkose,  natür- 
lich mit  Berücksichtigung  letzterer  Ver- 
hältnisse, vorzuziehen  zu  sein. 

Was  die  Cautelen,  die  Technik  und 
die  Hülfen  bei  bedrohlichen  Zufällen  be- 
trifft, so  möchten  wir  hier  nur  einige 
Hauptpunkte  hervorheben,  da  eine  er- 
schöpfendere Behandlung  dieses  Gegen- 
standes nicht  hierher  gehört. 

Bei  Anwendung  des  Aethers  muss 
der  Kopf  etwas  hoch  lagern,  während 
man  das  Chloroform  gern  bei  nicht  er- 
hobenem oder  selbst  tiefer,  als  der 
übrige  Körper ,  liegendem  Kopf  an- 
wendet. 

Zur  Anästhesirung  muss  man  stets 
einen  geübten  Assistenten  haben,  wel- 
cher sonst  keinerlei  andere  Funktion  hat. 
—  Derselbe  muss  eine  Mundsperre,  eine 
Zungenzange,  einen  Schwammhalter  mit 
einem  ganz  fest  angefügten  kleinen 
Schwamm  zum  Auswischen  des  hinteren 
Rachenraumes  zur  Disposition  haben. 
Letzteres  ist  besonders  bei  der  Aether^ 
narkose  nöthig.  Ausserdem  hat  er  eine  Pravaz'sche  Spritze  und 
Moschustinctiu*  in  Bereitschaft. 

Zur  Chloroformnarkose  benutzt  man  neuerdings  vielfach  den 
Junker'schen  Apparat,  welcher  ursprünglich  für  das  Chlormethylen 
bestimmt  war  (Fig.  11).  Derselbe  besteht  aus  einem  cylindrischen 
graduirten  Glasgefass  A,  in  welches  die  Flüssigkeit  eingegossen  wird. 
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>er  Assistent  befeetigt  dasselbe  mittelst  eines  Hakens  an  einem 
nopflocb  seine«  Rockes;  die  Kantschukblase  B  mit  der  Oeffhung  b 
iickt  er  in  bestimmten  Intervallen,  den  Inspirationen  der  Kranken 
utÄprecbend,  zusammen,  und  lüsst  wietler  los.  Hierdurch  wird  Luft 
den  mit  der  anästbesirenden  Flüssigkeit  gelullten  Cylinder  A  ein- 
rpampt.  welcbe  mit  den  Üämpfen  de«  Präparats  vermiscbt  durch 
•n  Schlauch  c  nach  der  Maske  C  Btrtimt.  Diese  Maske  beHitzt  einen 
itttpreehenden  Holilraum  und  deckt  Nase  und  Mund  der  Kranken, 
lie  besitzt  Oednungen^  durch  welcbe  die  exspinrte  Luft  und  das 
^as^emenge  ausströmen  küunen.  Die  Regulirung  wird  dadurch  be- 
'erkstelligt ,  dass  der  Gehulfe  bald  intensiver^  bald  weniger  stark 
pumpt,  zeitweise  auch  die  Maske  wohl  vollständig  entfernt.  Es  wird 
rerhfiltnissmässig  wenig  von  der  narkotisirenden  Flüssigkeit  verbraucht. 
Ucbrigens  scheint  uns  zur  Anwendung  tles  Chloroforms  der  ge- 
wöhnliche, sehr  einfache  Apparat  des  mit  einem  maschigeu  Stoffe 
überspannten  Drahtgestells,  in  weiches  man  etwas  Watte  mit  einer 
ölecknadel  befestigt^  vollständig  zu  genügen. 

Ftir  die  Aetliernarkoae  bedarf  man    schon   eines  complicirteren 
Apparat»,  und  wir  benutzen  dazu  die  Vorrichtung,  welche  von  Clover 
wi^f geben  ist.     Man  sludirt  sich  leicht  in  den  Gebrauch  ein,  und  es 
iw  im  Allgemeinen  nicht  zu  viel  v<m  dem  Erfinder  gesagt,   flass  die 
Narkose  in  4 — 5  Minuten  bewerkstelligt  wird.     Ungeschicktes  Beneh- 
men wenig  intelligenter  und  willenftkräftiger  Kranken  lässt  dies  frei- 
lich nicht    zu   Stande    konim»'n.     Allein   unter   solchen   Verhältnissen 
kommt  man   auch   bei   andern  Mitteln  und  anderer  Applioationsweise 
■ciwierigc'r  zum  Ziel.  —  Die  einfacheren  Methoden 'der  Aethernarkose, 
^e  tlic  Anwendung  der  mit   einem  wasserdichten  Stoff  Überzogenen 
FiWlite,  können  wir  nach  längerem  Gehranch  nicht  empfehlen.    Eine 
'i«l  ijjTöBsere  Menge  Aethcrs  wird  consumirt,  und  die  Verdunstimg  ist 
«ue  Bo  starke,  dass  Operateur  und  Hnifsperaonal  oft  auf  das  AeusHcrste 
'Udnrch  bolKstigt  werden.     Zur  Aethernarkose  gehört  ein  geräumiges 
"'"I  ^ut  veutilirbares  Local. 

Der  Aether  miiss  rein  \\m\   vollkommen   wasserfrei   sein,   sonst 
rto!]^  die  Narkose  viel  langsamer. 


Jkamerkong. 

Eine  sehr  gute  Zusammenslellung  über  Chloroform  und  Aelherwirkung  findet 
J^Ij  bei  Kappeier,  Aneslhetica.  Stuttgart  IS80, 
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§.  9. 
Eintheilniig  der  üntersachungsmethodeiu 

Wir  theilen  die  Üntersuchungsmethoden    ein   in   solche,    tcdch^^ 

ohne,  und  solche,  welche  mit  Instrumenten  in  Anwendung   kommen 

Zu  den   ersteren   gehören  die  Inspection,   insofern   keine  Freilegung^ 
tieferer  Körpertheile  nothwendig  ist,  die  Mensuration,  die  Auscultatioa- 
und  Percuflsion,    die    Palpation    des    Unterleibs,    das   Touchiren    per- 
Vaginam,  das  Touchiren  per  Bectum,  die  combinirten  Untersuchungs- 
methoden. 

Bei  Besprechung  der  instrumenteilen  Untersuchungamethoden. 
erscheint  eine  mehr  anatomische  Unterabtheilung  passend.  Wir  be- 
trachten daher  die  instrumenteile  Untersuchung  der  Harnröhre  und 
Blase,  die  der  Vagina  und  der  Portio  vaginalis,  die  des  Uterus,  die 
des  Mastdarms. 


Untersuchung  ohne  Instrumente. 

§.  10. 
Inspection. 

Viele  filr  den  Gynäkologen  wichtige  Verhältnisse  lassen  sich 
durch  die  Inspection  in  aufrechter  Stellung  oder  in  gewöhnlicher 
Rückenlage  bei  gehöriger  Entblössung  herausstellen.  Man  berücksich- 
tige Deformitäten  des  Sceletts,  insbesondere  der  Wirbelsäule,  des 
Beckens,  der  unteren  Extremitäten,  Abweichungen  im  Gang  und  in 
der  Haltung,  Pigmentirungen  der  Haut,  Veränderungen  in  den 
Brüsten,  wie  stärkere  Anschwellung,  Venenentwickelung,  Turgescenz 
der  Warze  und  Areola  mit  stärkerer  Pigmentirung,  Vortreten  der 
Talgdrüsen.  Am  Bauche  bemerkt  man  die  Wölbung  oder  das  Ein- 
gesunkensein, die  gleichmässige  oder  ungleichmässige  Form,  circum- 
scripte  Vortreibungen,  die  BeschaflFenheit  des  Nabels,  die  Pigmen- 
tirungen der  Linea  alba,  die  Striae,  die  Venenentwickelung,  der  Ein- 
fluBs  der  Respiration  auf  eine  vorhandene  Vortreibung.  Auch  der 
Einfluss  veränderter  Position  auf  diese  ist  zu  beachten ;  zuweilen  sieht 
man  eine  Anschwellung  mit  dem  Herzschlag  synchronisch  sich  heben 
und  senken.  Man  sieht  Contractionen  der  Bauchmuskeln,  Kindstheile, 
Kindsbewegimgen,  Bewegungen  der  Gedärme.  Auch  über  Schlaffheit 
oder  Spannung  der  Bauchdecke  kann  das  blosse  Auge  schon  Auf- 
schluss  gewinnen. 


Mensuration. 


33 


i 


Zur  Inspection  der  äusseren  Genitaliun  und  Ihrer  Uingebun«;  iat 
ie  Steinschnittlage  genUgeud.    Man  kann  mit  dieser  Inspection  zweck- 
ig auch  die  der  unteren  Extrenuläton  (VerkrUmrauugen,  Variceö, 
eraj    verbinden.     Duun   berücksichtige    man    Färbung,    Wundsein 
er  Sckenkelfalten :   Be&chaflfenheit  des  Afters  (Vorfall,   SehJeimhaut- 
Iten,  Hämorrhoidalknoten,  Fisöuren,  Condylome),  Beschaffenheit  des 
ammee,  des  Mon^  veueris,  Zusamineniiegen  o*ler  Klaffen  der  Scham- 
polte,    GWJisse,    iSchlaffheit    oder   Turgeaoenz   der    Lippen,    einseitige 
ergröttserungen,  Oedem.  Varices  dereelben  u.  s.  w.    Mit  awei  Fingern 
ider  Flände   zieht    man   alstlaim  die  Schamlippen  sanft  auseinander, 
ra  ein  Bild  von  der  Innentläche  (Färbung,  Öecretion,  Fissuren,  Ge- 
ware), von  der  Clitoris,  dem  Orif,  urethrae,  der  Fosaa  navicularis, 
dem   Hymen    oder   dessen   Ueberresten    zu    erhalten.     Bei   Personen, 
welche  geboren  und  eine  weite  Schamspalte  haben,  übersieht  man  bei 
ehörigem    Auseinanderhalten    auch    schou    den    untersten    Theil    der 
cheide,   die   vordere   Wand   mit  der   Carina  vagiuae    und   den    sich 
häufig  etwas  vordrängenden,   dem   Damme  nächstliegenden  Abschnitt 
dvT  hintern  Scheidenwand. 

Entzündungen  der  äusseren  Genitalien,  der  Bartholin'schen 
S€n,  GeÄchwUre,  Tumoren  dieser  Tbeile,  Defeete,  Dislocationen 
Uterus  und  der  Scheide,  aus  dieser  viirtretende  Geschwülste  wer- 
be! dieser  Art  der  Inspection  erkannt. 


§.  11. 
Mensuration, 


Sieht  man  ab  von  den  mehr  rein  geburtshülf  liehen  Untersuchungen, 
trd  die  Mensuration  wesentlich  benutzt,  um  über  die  Grösse,  die 
und  das  Wacbsthum  einer  Unterleibsauschwellung  Aufschluss   zu 
iwinnen.     Hierzu  genügt  ein  BandmaasSj   mit  welchem  man  jedoch 
lo6  die  Grüäse  der  Krümmungsbogen  zu   bestimmen  vermag.     Will 
die   Sehnen,    ao  bedarf  man   eines    Tasterzirkds.     Man   bedient 
auch    des   sogen.   Kyrtometers    oder    einer   flexibcin    Metallstange. 
L£eide  letztere  Apparate  behalten  nach  der  Wegnahme  von  der  krum- 
len  Flüche  die  Krümmung  bei  und  man  kann  dann  auf  dem  Papier 
Krümmungsbogen  abzeichnen  und  die  Sehne  messen. 
Mit  dem  Bandmaass  bestimmt  man  gewöhnlich  zuerst  die  Ring- 
umfange  am  Nabel,    unterhalb  des  Nabels,    wohl  auch   oberhalb  dea- 
in.     Man  schlicsst   aus   dem  grossem  Umfang  au  der  einen  oder 
indem  dieser  Stellen  auf  den  Sitz    oder  auf  die  Entstehung  der  Ge- 
schwulst am  obern  oder  untem  Abschnitte   des  Abdomens. 

Higai  k  XalteDbftcb,  OpermUve  Oynikulogle.   3.  Aufl.  3 
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Die  Differenz  zwischen  Entfernung  des  Nabels  von  der  Schoosa- 
fuge  und  des  Nabels  von  dem  Processus  ensiformis  soll  Aufschloss 
über  den  Sitz  und  die  Entstehung  der  Anschwellung  im  obem  oder 
untem  Theil  des  Abdomens  geben.  So  soll  insbesondere  das  Ver- 
schwinden der  gewöhnlichen  Differenz  zu  Gunsten  der  Entfernung  von 
Nabel  bis  Proc.  ensiformis,  also  die  Gleichstellung  beider  Maasse  oder 
gar  das  Ueberwiegen  der  Entfernung  von  der  Symphyse  zum  Nabel 
für  den  Sitz  und  die  Entstehung  der  Anschwellung  im  untem  Theil 
des  Abdomens  sprechen.  Ebenso  macht  man  einen  Schluss  auf  die 
Entstehung  in  einer  seitlichen  Region,  wenn  in  dieser  die  Entfernung- 
der  Spina  ilei  anterior  oder  der  Mitte  des  horizontalen  Schambeinastes 
bis  zum  Nabel  eine  grössere  ist,  als  auf  der  andern  Seite.  Man 
kann  auch  von  dem  Processus  spinosus  eines  Wirbels  bis  zu  einem 
bestimmten  Punkt  der  Linea  alba  auf  der  einen  [und  andern  Seite 
abmessen. 

Am  meisten  Werth  hat  die  Hensuration  dadurch,  dass  sie  un» 
AufschluBs  giebt  über  die  absolute  Grosse  einer  Geschundst  und  uns 
über  das  Wachstkum  orientirt,  sobald  wir  in  verschiedenen  Intervallen 
messen.  Doch  sind  hier  erhebliche  Täuschungen  möglich,  welche 
z.  B.  durch  die  wechselnde  Füllung  der  Intestina  mit  Gas  und  Fäces, 
durch  den  Schwund  oder  die  Zunahme  des  Fettzellgewebes  erzeugt 
werden  können.  Auch  dadurch  entsteht  ein  Irrthum,  dass  man  in 
verschiedener  Position  der  Kranken  misst.  Die  Ringumfänge  differi- 
ren  unter  Anderem,  wenn  man  in  gewöhnlicher  Rückenlage  mit  aus- 
gestreckten untern  Extremitäten  oder  in  Steinschnittlage  das  Band 
anlegt. 

§.  12. 
Ferenssion  und  Anscultation« 

Die  Untersuchung  des  Abdomens  durch  das  Gehör  kann  in  der 
gewöhnlichen  Rückenlage  vorgenommen  werden.  Für  die  weitau» 
gröBste  Anzahl  der  Fälle  ist  das  Hörrohr  der  unmittelbaren  Auscul- 
tation  vorzuziehen.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  diese  Unter- 
suchungsmethode für  die  differentielle  Diagnose  von  Schwangerschaft, 
Tumoren  und  Ascites.  Die  Percussion  wird  in  derselben  Weise  aus- 
geübt, wie  bei  den  Brustorganen.  Der  Plessimeter  ist  nicht  wohl 
zu  entbehren.  Man  hüte  sich  im  Allgemeinen  vor  zu  starkem  An- 
schlag, indem  sonst  auch  über  einer  festen  Masse  der  Ton  durch  die 
in  näherer  und  weiterer  Umgebung  befindlichen  luftgefüllten,  mit- 
schallenden Därme  tympanitisch  wird. 

Durch  die  Percussion  kann  man  die  Grenzen  eines  Tumors  um- 


Percussion. 
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jii,    was  jedoch    wesentlich  nur   als   UnterstUtzungsmittpl    der 
Palpatiou  anzusehen  ist.     Nicht  selten  ist   die  Abgrenzung  einer  Ge- 
sirhwulst   von   einem    bestimmten  Organ    durch  die  Percussion  erraög- 
ic'ht .  indem  man  eine  Zone  tympanitischeu  Klanges  zwischen  beiden 
•hweist.     Auch  die  VerM^echölung  eines   in   tuto   tympanitisch   auf- 
ftriebenen  Bauchs  oder  einer  bestimmten  Stelle  desselben  mit  einem 
'umor  wird  leicht  durch  Percnssion  verhindert.     Werthvol!  ist  femor 
'se  Untersuchung,  um  Vorlagerung  von  Gedärmen  snvischen  Bauch- 
id  und  Tumor  zu  entdecken.  —  VerÄnderungon  des  tSchalls  durch 
Positionswechsel    deuten    auf   bewegliche   FlüsHigkr-it    im    Abdomen  *). 
legt  man  eine  Frau,  bei  welcher  der  aufgetriebene  Leib  in  beiden 
'eichen  oder  Lenden  matten  Ton  giebt,    auf  die   eine  oder  andere 
ttte,  am  sich  von  der  Constanz  oder  vom  Verschwinden  jenes  Schalls 
tt'  der  nach  oben  befindlichen  Seite  zu  überzeugen.     Man  erhöht  die 
Beckengrgend,  legt  die  Bimst  niedriger,  um  zu  sehen,  ob  die  Grenze 
■iner  Dämpfung  im  untern  Abschnitt  des  Abdomens  tiefer  horabrückt. 
3lan  drückt  dns  Plessimeter  oberflächlich  oder  tiet  ein  und  beobachtet 
lie  Unterschiede  im  Schall.     Es  gelingt  zuweilen,   die  vor  einer  An- 
shwellung  gelagerten  Darmschlingen  wegzucbüngen.     Mau  erhält  erst 
den    matten  Ton,     Bei  Ascites  selbst  stärkeren  Grades  können 
lit   Luft    gefidltc  Dannschlingen    oben    auf  schwimmen,    wenn    das 
[csenterium  lang  ist.     Auch  hier  bekommt  maii  den  matten  Ton  erst 
«larch  tieferes  Eindrängen  des  Plessimeters.     Umgekehrt  kommen  die 
le,    welche    durch    eingeschrumpftes,    kurzes    Mesenterium    fest- 
Iten  sind,   selbst  bei  nur  massiger  Flüssigkeitsansammluug  nicht 
die  vordere  Bauchwand.     Der  Ton  wird  erst  tvmpani tisch,  sobald 
Plessimeter  stark  eingedrückt   und    so  das  Wasser  ziu*  Seite  ge- 
igt wird.     Selten  wird  die  Pcrcuptsiou  unmittelbar  an  den  Sexual- 
rngsnen  benutzt,    z.  B.  um  die  Gegenwart   von  Darm  in  einem  Pro- 
vos  nteri  et  vaginae  zu  constatiren. 

Sieht  man  von  den  Fötalberztonen  ab,  so  knmmen  fi'ir  die  -Iw^- 

Itation     wesentlich     die     Getassgcräusche ,     wohl    auch    die     Reibe- 

iosche  bei   rauhem   Peritoneum  in  Betracht.     Man    hat  Gcfiissge- 

*he  bei  den  verscliiedenstcn  Zuständen  beobachtet,  bei  Schwangcr- 

t,  bei  Ulorufltumorcn,  wo  sie  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  nach 

^inckel  constatirt  werden  können,  bei  Ovarialtumoren,    wo    sie  weit 


*)  Ganx  sicher  ist  diese  Annalime  nicht.     FlHssi^keiten  oder  festere  Massen 

irrhaib  der  Gedärme  selbst   folgen  auch  dem  Gesetz  der  Schwere.    KOlJt  man 

11  HiK-tuin   aus  den  Darm  stark   mit  Wasser,  so   nimmt  dies  auch  die  tiefsten 

•n  difs  Abdomens  ein  und  nur  der  Hall   durch  das  Mesenterium  bedingt  b«?i 

Positionswechsel   gewisse  riUerschiede  gegemlber  der  ganr,  freien  Flnssigkeit. 
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seltener   Rind.     Winckel   wies  sie  bei  Milzgeschwülsten   xweimal, 
Retroperitonealtumoren  einmal  nach.     Endlich    hat  Leop4>ld    auch  bei 
einem  Leberkrebj*  das  Getaäsgeräusrh    crmatatirt. 

Bei  den  Getassgeräuächen  kann  es  nöthig  aeiu,  den  Ursprung 
zu  conatatiren.  Entsteht  dasselbo  in  einem  Tumor  seibat  oder  in 
einer  durch  donsolhen  gedrückten  ^'Üasern  Arterie  des  Bauches  oder 
Beckens?  Als  Unterscheidimgsinerkmale  werden  angegeben:  das  Ge- 
räusch, welche»  von  grossen  Ai'terien  ausgeht,  ist  nur  au  bestimmten 
Stellen  läng»  des  Verlaufs  derselben  hörbar,  in  der  Medianlinie  des 
Bauches,  in  beiden  Leisten  (Aorta,  Iliaca).  Es  verschwindet  Autch 
Aufdrücken  des  Hürrohrs  nicht,  wenn  man  die  Geschwulst,  welche 
den  Druck  ausübt,  nicht  selbst  etwa  bei  Seite  drängt.  Das  Ohr  em- 
pfindet zuweilen  einen  deutlichen  Stosa.  Der  Tumor  wird  znweileu 
selbst  für  den  Gesichtssinn  systolisch  erhoben.  Die  Compression  wird 
zuweilen  nachweisbar  durch  schwächere  Pulsation  in  einer  Cruralift. 
Entsteht  das  Geräusch,  wie  jedenfalls  selten,  in  der  Epigastrica,  »o 
ist  es  längs  des  Verlaufs  derselben  hörbar.  Man  empfindet  mit  dem 
Finger  ein  Schwirren  in  diesem  Geftiss  und  kann  durch  starke  Cura^i 
pression  desselben  das  Geräusch  aufheben.  ^H 

Geräusche  iu  einer  Geschwulst  hnbcii  meist  grössere  Ausbreitung,  ' 
welchseln  ihren  Sitz  zuweilen  im  Tumtir,  oder  wechseln  ihre  Stelle 
im  Bauche  durch  Dislocatiou  des  Tumors  bei  Poaitiouaweehsel,  lassen 
sich  durch  den  Druck  des  Stethoscops  oft  aufheben.  Pernice  ver- 
mochte eine  achwirrende  Arterie  als  Ursache  des  Geräusches  in  einer 
Geschwulst  nachzuweisen.  Druck  von  der  Vagina  aus  auf  dieselbe 
liess  dasselbe  versehwirden.  Bei  Schwangerschaft  kann  man  auf  dem 
Uterus  durch  die  Bauuhdecken  oder  zu  Seiten  des  Uterushalses  durch 
den  touchirenden  Finger  die  schwirrenden  Arterien  ftihlen,  durch 
Druck  wohl  auch  das  Arteriengeräusch  zum  Schweigen  bringen. 


Anmerkungen. 
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Die  Percussion  ÜcRtI  besonders  wichtige  Merkmale  da.  wo  es  sich  um  die 
din^rentielle  Diagnose  zwischen  freier  und  abgesackter  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle handelt.  —  Die  AuscuUalion  ist  von  grossem  Werlh  da,  wo  man  zwischen 
Schwangerschaft  und  GescliwQlslen  des  Unterleibs  UüterächeidungsnierkmaJe  auf- 
sucht oder  wohl  gar  Gombinalionen  Beider  begegnet.  Hier  spielt  die  Conslatining 
der  Fötallöne  die  Hauptrolle.  Die  GeRUageräusche  haben  eine  im  Allgemeinen 
untergeordnete  Bedeutung,  da  sie  bei  den  verschiedensten  Zuständen  bemerkt 
werden.     Man  vergleiche: 

Lange,  Zur  geburlsh.  Semiotik.    Monataschr.  f.  Geburlsh.,  Bd.  29,  p.  I7G  ff. 

Pernice,  Monatsschr.  f.  Geb.,  Bd.  1?;,  p.  179. 

Hotler,  FQhlbares  Uteringeräusch.    Arch.  f.  Gyn&k.,  Bd.  5,  p.  539. 


Manuelle  Untersuchung. 


37 


Winckel,  Berichte  u.  Stud.  aus  dem  KOnigl.  Sfichs.  Enlbindungsinstitute  jq 
Dretdea.    Leiptig  1874. 

G.  Leopold.  Ueber  GeHlssgeräusche ,  speciell  bei  einem  Leberkrebs.  Arch. 
f.  Heilkunde,  Bd.  17,  p.  394. 


13. 


Mannelle  Untersnchnng  des  Bauches  and  Beckens  im 
Allgemeinen. 

Um   mit  Hült'e   uiiftGrf?^  TaHtsiimea  den  Zustand   der  im  Bauch- 
itun  und  Bt^ekcn  hetindlichcn  Thftile    kennen  zu  lernen,   stellen   uns 
Angriffj^punkte  zur  Verftigunjc:  die  Bauchdecken,  der  Genitalkonalj 
ler    Mastdarm   und   die    Harnorgane.      Bedient   man    sich    blos   eines 
igriÜBpunktes^  so  spricht  man  von  Palpaiion,  wenn  die  Bauchdecken, 
ron  rinfachem   Touchlren,  wenn  der  Genitalschlauch  oder  das  Kectum 
Uzt  werden.     Bedient  man   sich   gleiclizettig   mehrerer   Angriffs- 
imikte ,    fM)  spricht  man  von  combinirter   Untersuchung,     Letztere  ge- 
lltet  sich    ftehr   mannigfaltig.     Man   kann   2   o<lfr  3  Angriffspunkte 
;leichz«itig    benutzen.     Alle   4  gleichzeitig    zu    gebrauchen,    ist   wohl 
?Iten    zweckdienlich-      Bedienen    wir   uns    zweier    Angriffrtpunkte,   so 
»en  wir  6  C'ombinationen:  Bauchdecken-Genitalkaual,  Bauchdecken- 
[astdarm,   Genitalkanal-Mastdarm,  Bauchdecken-Haniwerkzeuge,  Ge- 
litalkanal-Harn Werkzeuge,   Maatdarm-Harnwerkzeuge.     Benutzen  wir 
fleichzeitiii  3  Angriffspunkte,  so  erhalten  wir  4  Combinationen:  Bauch- 
lecken -Genitalkanal- Mastdarm,   Hauchdecken-  Harnwtirkzeuge-Genital- 
»[,    Bauchdecken-Hamwerkzcuge-Maatdarm ,    Haruwerkzeuge-Geui- 
■Mastdann.    Wir  haben  die  gebräuchlichen  Combinationen  steta 
rorangesteilt.     Die  übrigen  kommen  selten  in  Betracht.    Doch   ist  es 
imerhin  gut,  dieselben  zu  kennen,  da  sie,  wenn  auch  nur  ausnahms- 
,  wichtige  Aufschlüsse  zu  geben  vermögen. 

E«  ist  fllr  alle  dieöp  Untersuchungen,    mit  seltenen  Ausnahmen, 
mschenswcrth  und  selbj^t  nothwendig,  dass  der  intraahdomineUe  Druck 
fliehst  herabgesetzt  und  die  Spannung  der  Dauchd^cken  eine  tnÖglichM 
geringe  ist.     Hierzu  dient  in  erster  Linie   eine  geeignete  Position  der 
zu  l'ntersuchenden.     Dieselbe   liUst  sich  vielfach   im  Bett   herstellen, 

kbeaaer  und  bequemer,  auch  für  den  Arzt,  findet  die  Untersuchung  auf 
naem  besonderen  Untersuchungstisch  statt.  Meist  genügt  eine  Art 
^«inschnittlage  mit  mUsBig  erhobenem  Oberkörper  und  aufgestützten, 
b  den  Kuieen  geliogenen,  etwas  aljducirten  unteren  Extremitäten. 
Beft&let  sich  die  Kranke  im  Bett,  eo  »orge  man  dafür,  dass  der  Steiaa 
etwa*  erhöht  attf  einer  festen  Unterlage  ruht.  Auch  eine  Steiss- 
ickenlage   ist   xnelfach   zweckmässig.     Jede    Muskelanstrengung   von 
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»Seiten  der  Kranken  muss  ihr  dabei  möglichst  erspart  werden,  di 
dadurch  leicht  die  Bauchdecken  in  Action  versetzt  werden.  Ins- 
besondere raufid  man  darauf  achten,  dass  die  zu  Untersuchende  nichts 
gezwiingen  ist,  ihre  unteren  Extremitäten  durch  Muskelaction  in  dei" 
angewiesenen  Stellung  zu  erlmlten.  Nöthigenfalla  haben  daher  Gehlllfen 

das  letztere  zu  besorgen.     Die  halben  oder  vollständigen  BauchlagesA 

l,    : AU  ^1 


eh 
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mn  flieh  selten  anwenden,  weim  auch  bei  ihnen  der  Druck  im  Ab- 
domen am  geringsten  ist.  Ea  werden  dann  die  Bauchdecken  dui-eh 
das  Gewicht  der  Eingeweide  in  Anspruch  genommen,  und  die  ai 
dem  Abdomen  ruhende  Hand  hat  joiieB  Gewicht  zu  tragen,  beziebungt 
weise  zu  überwinden.  Dnch  nind  die  .Schwierigkeiten  oft  nicht  sehr' 
bedeutend  und  die  Untersuciiung  in  diesen  Positionen  kann  daher  zu- 
weilen mit  Vortheil  angewandt  werden.  8o  kann  ea  von  Werth  sein, 
die  Lageveränderuug  eine«  Orgau»  oder  eines  Tumors,  wie  sie  durch 
den  Uebcrgang  in  eine  jener  Körperpositionen  entsteht,  kennen  zu 
lernen.  Der  Uterus  kann  bei  der  Knieellenbogenlage  aus  einer  durch 
das  druckende  Gewicht  eines  Tumors  bedingten  Einklemmung  befreit 
lind  nun  auf  seine  Begrenzung,  BewegUchkeit  u.  a.  besser  untersucht 
werden.  H 

Sorge  tlir  genihjende  und  hesset'  noch  reichliche  Siuhlentleening 
sowie  für  Excretion  des  Urttts  erleichtert  nicht  allein  die  Untersuchung, 
sondern  schützt  auch  vor  Täuschungen.  Die  ICranke  darf  ferner  vorher 
nichts  oder  nur  wenig  genossen  haben.  ^| 

Bekannt  ist  es,  wie  leicht  die  U^ntersuchung  bei  Wöchnerinnen, 
überhaupt  bei  Personen  ist,  deren  Unterleib  vorher  stark  geflllit  war 
und  raach  entleert  wird.  Man  kann  ein  solches  Verhältnias  wenigstens 
annahenid  herKtolleii,  indem  man  ^'iel  trinken,  den  I'rin  längere  Zeit 
halten  und  kurz  vor  der  Untersuchung  entleeren  läast.  Noch  besser 
ftilit  man  Blase  und  Darm  mit  möglichst  viel  Flüssigkeit  imd  lässt 
diese,  so  lange  es  geht,  zurückhalten.  Oder  man  tamponirt  die  Scheidi 
vorher  stark  aus,  worauf  wir  weiter  zurückkommen  werden,  da  es  nocl 
einen  anderen  Nutzen  gewährt. 

Gemüt hliche  Erregung,  Furcht  vor  der  Untersuchung,  Schamgefühl 
bedingen  fast  stets  eine  stärkere  Spannung  der  Bauchdecken.  Die 
Krankon  halten  zeitweise  den  Athem  ganz  ein,  respiriren  unregel- 
massig  und  setzen  die  Bauchpresso  oft  so  in  Action,  dass  absolut 
Nicht»  durch  die  Palpation  des  Abdomens  erreicht  wird.  Die  gewöhn- 
lichen Hülfsraittel.  Aufforderung,  den  Mund  offen  zu  halten,  ruhig 
weiter  zu  athmen,  Zerstreuung  durch  ein  eingeleitetes  Gesprftch  sind 
häufig  ohne  Erfolg.  Man  wird  indess  oft  beobachten,  dass,  wenn 
man  auch  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht  zum  Ziel  kam ,  dies 
bei  einer  folgenden  oft  ganz  leicht  geschieht.    Man  thut  desshalb  gut 
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daran,  bei  befangenen  Personen  sehr  schonend  zu  verfahren   und  die 
Irreichung  des  Ziel«  lieber  auf  eine   zweite   Untersuchung   zu   ver- 
iben.     Di«    Kranken    sind  mit  der  Peraöulichkeit  des  Arztes   und 
der  Procedur  bekannt.    Ihre  Befangenheit  ist  verschwunden.    Sie 
verstehen  die   Intention  des   Untersuchürs   und    wisBen   seine   Anord- 
lungen  zu  befolgen^  was  ihnen  früher,  trotz  des  besten  Willens,  un- 
möglich war. 

Ein   vorhandenes,   nervöses   Schluchzen   und  Weinen   lässt   sich 
oft    gut    benutzen.      Während   der    dabei    stattfindenden    stossweisen 

kFlx.((piratitin  kann  die  Hand  tief  eindringen,  ohne  Widei^stand  zu  finden. 
Rüderer  empfahl,  zur  Entdeckung  vorhandener  Tumoren  in  der 
Tiefe  des  Unterleibs,   die  Kranke  tief  inspiriren   zu  lassen   und  dann 
während  der  Exspiration  den  zurückweichenden  Bauchdecken  zu  folgen, 
(ßpiegelberg  *)    erapfiehlt    dies    ebenfalls.     Die  Hand    soll    ferner   nach 
ersten  Exspiration  fest  liegen  bleiben,  so  das  gewonnene  Terrain 
rährend   der  folgenden  Inspiration  occupirt   halten  und  alsdann   bei 
ler   weiteren   Exspiration   tiefer   dringen.     Am    schwierigsten    bringt 
6ft  den   Kranken   bei,    dass   sie   vollständig  und   tief  exspiriren 
Bei  Vielen   ist   dies  ganz   unmöglich ^   sei  es,   dass    sie   die 
le  nicht  begreifen,  sei  es,  dass  sie  zu  wenig  Willenskraft  besitzen. 
'Shm  wird  desshalb  nicht  selten  sich  der  Narkose  bedienen  railssen. 
it  feineren  und  wichtigeren  Untersuchungen,  z.  B.  von  Klrankheitfi- 
bnden,  bei  welchen  eine  Operation  in  Betracht  kommt,  kann  diese 
von  vornherein  passend  erscheinen ;  ebenso  dann,  wenn  starke  Empfind- 

kÜchkeit  der  Bauchdecken,  des  Scheideneingangs,  ties  Kectums,  starker 
i'ettreichthum  des  Abdomens,  Spannung  desselben  u.  a.  {die  Unter- 
•uchung  imraöglich  oder  wenigstens  sehr  schwierig  machen.  Will  man 
die  Harnröhre  und  Harnblase  benutzen,  so  ist  dies  mit  seltenen  Aus- 
nahmen nur  nach  inatituirter  Narkose  möglich. 

§•  14. 
Palpation  des  Abdomens. 

In  Bezug  auf  die  Lagerung  und  sonstige  Vorbereitung  genügen 
lie  obigen  Angaben.  Nur  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Untersuchung 
den  meisten  Fällen  ganz  zweckmässig  im  gewöhnlichen  Bett  vor- 
;cnommen  werden  kann,  wobei  man  die  Oberschenkel  gegen  den  Leib 
inziehen  und  die  Beine  durch  ein  unter  die  Kniee  geschobenes  Polster 
stutzen  lässt. 

Die  Hand  muas  die  gewöhnliche  Körperwärme  besitzen. 


*)  Volkmann's  Vortrage  Nr.  55-    Gynäkologie  18,  pag.  432. 
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Die  Technik  ist  etwa  folgende.  Man  palpirt  gewöhnlich  so,  das» 
man  beide  Handflächen  oder  einen  Theil  derselben  auf  das  Abdomen 
ohne  Druck  auflegt,  zum  Fühlen  jedoch  wesentlich  blos  die  Finger- 
spitzen benützt  Man  prüft  die  Dicke,  Consistenz,  Spannung,  Empfind- 
lichkeit der  Bauchdecken  j  indem  man  in  einer  gewissen  Reihenfolge 
die  einzelnen  Regionen  betastet  und  besonders  die  B3anmetri8ch  ge* 
legenen  Abschnitte  vergleicht.  Man  vergesse  nie,  die  Leistengegenden 
auf  Hermen,  Drüsenanschwellungen  zu  untersuchen.  Diese  Punkte 
kann  man  feststellen,  ohne  einen  irgend  stärkeren  Druck  auszuüben. 
Begegnet  man  grosser  Empfindlichkeit,  so  muss  man  zwischen  nervöser 
Reizbarkeit  und  Entztindungszustand  unterscheiden.  Ein  oberfläch- 
liches Betasten  wird  in  ersterem  Falle  oft  sehr  imangenehm  empfunden, 
während  ein  tieferes  Eindrücken  vertragen  wird.  Hat  man  sich  von 
einem  Entzündungszustand,  besonders  in  der  Bauchhöhle  selbst,  über- 
zeugt, 80  ist  jedes  stärkere  Anpressen  zu  vermeiden.  Peritonitis  wird 
durch  solches  stets  verschlimmert.  Auch  kommt  man  damit  meist 
nicht  zum  Ziel,  indem  bald  stärkere  Spannung  der  Bauchdecken  ent- 
steht, während  man  mit  schonenderem  Verfahren  sehr  häufig  die 
Grenzen  einer  Geschwulst  oder  eines  circum  Scripten  Bauchfellexsudats 
gut  umschreiben  kann. 

Bei  einer  vorhandenen  Anschwellung  stelle  man  zunächst  ihre 
Form  und  Grösse  durch  die  Betastung  fest,  soweit  dies  nicht  durch 
den  Gesichtssinn  bereits  geschehen  ist.  Alsdann  prüfe  man  ihre  Con- 
sistenz  und  Empfindlichkeit.  Besonders  werthvoll  erscheint  es,  ihre 
Grenzen  und  ihren  Connex  oder  Isolirung  von  anderen  Theilen  fest- 
zustellen. Dies  geschieht  dadurch,  Jdass  man  mit  den  Fingerspitzen, 
soweit  es  geht,  zwischen  den  Tumor  und  die  Nachbartheile  einzu- 
gehen sucht.  Ein  zweites  Mittel  besteht  darin,  'dass  man  den  Tumor 
mit  der  Hand  oder  durch  Annahme  einer  anderen  Position  in  Bewe- 
gung setzt  oder  auch  einem  etwa  vorhandenen  fühlbaren  Organ  oder 
einer  anderen  Schwellung  eine  Bewegimg  ertheilt.  Man  erfahrt,  ob 
die  eine  oder  andere  Geschwulst  für  sich  selbstständige  Bewegungen 
machen  kann.  Hierbei  lernt  man  auch  die  absolute  Grösse  der  Be- 
weglichkeit kennen. 

Liegt  eine  Anschwellung  tief,  so  gelingt  es  nicht  selten,  sie  durch 
die  eine  Hand  der  anderen  entgegenzudrängen.  Will  man  z.  B.  die 
Lumbaigegenden  untersuchen,  so  setzt  man  die  Finger  der  einen 
Hand  in  der  Lende  auf  und  drückt  nach  vom,  während  die  andere, 
in  der  Weiche  aufliegende  Hand  die  Bauchdecken  nach  hinten  drängt. 
Grrössere  Schwellungen  der  Nieren  werden  dadurch  oft  leicht  entdeckt. 

Bei  nachgiebigen  Decken,  oberflächlich  gelegenen  Tumoren,  kann 
man  diese  wie  den  Kopf  des  Fötus  zwischen  zwei  Hände  bekommen 
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oder   selbst   grdsstentbeils   in   eine    Hand   fassen   und   so   ihre  Eigen- 
jäc  bauten  genau  constatiren. 

Um    Vericachsnngen  einer   Geschndst   mit  der  vorderen  Bauch- 
rA^nd  zu  finden,   versuche  man  diese  über  den  Tumor,  oder  die  Ge- 
hwulat  an  den  Bauchdecken  herzu&chiebcn  oder  man  probirt  letztere 
eine  Falte  aufzubeben.     Mau   etreiebt  über  die  Bauchdecken,  um 
■epitation  in  Folge  raaber  »Stellen  des  Peritoneums  zu  erhalten. 

Der   Nachweis,    dass    ein    fester   Körper    in    einer    Flüssigkeit 
liwimmt,   wird   durch   den   BaUotementversuch   geliefert.     Man   wirft 
L*?i3  KOrper  mit  schnellender  Bewegung   der  einen  Hund  den  in  ge- 
isÄcr  Entfernung  aufgesetzten  Fingerspitzen  der  anderen  Hand  ent- 
igen.    Man    »tösst   den   an   einer   tief  gelegenen  Steile   der  Bauch- 
höhle gelegeneu  Körper   in   die  Hübe.     Schwimmt  er  in  Flüssigkeit, 
steigt   er   in    die    Höhe    und   sinkt    langsam   auf  die   Fingerspitzen 
:itarUck, 

um  Flucination  zu  iinden,  setzt  mau  die  eine  Hand  sanft  auf 
Abdomen  und  schlagt  mit  den  Fingt-rspitzen  der  anderen  Hand 
eine  8telle,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  davon 
lie^t.  Oder  man  lässt  beide  Hftnde  liegen  und  drängt  nun  den  Inhalt 
d?r  Bnuehhühle  etwas  rasch  mit  den  Fingerspitzen  der  einen  Hand 
der  anderen  Hand  entgegen.  Oder  man  drückt  mit  einigen  aufge- 
*«tJ5ten  Fingern  den  Inhalt  etwas  rasch  nacli  unten  und  beachtet  eine 
lülcn&tJB  zurücklaufende  Welle.  Bei  der  Feststelltmg  der  Fluctuation 
*n»d  viel  Irrthünier  möglich.  So  muss  man  sich  hüten,  die  schwin- 
UfiiiiiMi  Bewegungen  der  ßauchdecken   selbst   damit   zu   verwechsein. 

§-    15. 

Qnfaches  Touebireu  dnrch  die  Scheide  uud  durch  den 
Mastdarm. 


Man  muss  es  sich  im  Allgemeinen  zur  Regel  machen,  bei  der 
^plöration  der  Hohlorgane  des  Beckens  mit  dieser  einfachen  Unter- 
*^fliüii^f  zu  begiimeu  und  erst  iiacli  derselben  zu  den  Combinationen 
(llKirjujjehen.  Insbesondere  gilt  dies  daim,  weim  uian  die  genaue 
W**lj(?*timmung  der  Organe,  wie  des  Utema  im  Sinn  hat,  iudem  die 
^mbination  leicht  eine  Veränderung  der  Lage  bedingt.  Nur  die  Be- 
rücksichtigung der  Resultate,  welche  das  einfache  Touchiren  ergiebt, 
^^  denen  einer  vorsichtig  ausgeübten  combioirteu  Untersuchung  liisst 
"^P  ein  richtiges  Urtheil  zu. 

Was  dit  Lageruvg  und  Vorbereitung  betriii't,  so  gilt  tilr  die  Ex- 
ploration per  vagiuani  das,  was  für  alle  audereu  hier  in  Frage  stehen- 
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dfu  UntersuchungHraethodon  angeführt  wurde.  In  gewissen  Fällen 
benutzt  man  die  aufrechte  Stellung,  z.  B.  da,  wo  es  sich  um  Descensua 
und  Prolapsufl  des  Oenitalschlauchs  handelt.  Auch  das  VerhaJteu 
eines  in  anderer  Weise  dislocirten  Organs  in  aufrechter  Position  der 
Kranken  kann  von  Interesse  sein:  ebenso  der  Einfluss  jener  P^ysitiou 
auf  die  Lage  des  Uterus  bei  Geschwülsten.  Die  Kranke  lehnt  »ich 
dabei  an  die  Wand  oder  einen  festen  Gegenstand,  während  der  Unter- 
suchende vor  ihr  kniet  oder  auf  einem  niedrigen  Stuhle  sitzt.  Zu- 
weilen ist  die  Scheide  sehr  kurz  und  straff,  so  dass  dadurch  erheb- 
liche Schwierigkeiten  entstehen,  Li  solchen  Fällen  bedient  man  sich 
der  Rectaluutersuchnng.  Sollte  jedoch  das  Touchii-en  per  vaginam 
sehr  wüuschenswerth  sein,  sö  muss  man  die  Saclie  vorbereiten,  iudem 
man  die  Scheide  ein-  oder  mehrmals  stark  ausstopft,  entweder  mit 
Watte  oder  einer  Kautnchukhlase.  Man  kann  hi<Tdurch  auch  eine 
sehr  kurze  und  annaohgiehigc  Scheide  mei.st  l)innen  kurzer  Zeit  ge- 
nügend Vorbereiten. 

Die  Technik  der  Untersuchung  ist  folgende:  Der  gut  eingeölte 
Zeigefinger  geht  am  besten  vom  Damm  her  nach  der  hinteren  Com- 
missur,  druckt  diese  nach  abwärts  und  gleitet  so  in  die  Scheide.  Der 
Daumen  wird  stark  abducirt,  die  übrigen  Finger  in  die  Hand  einge- 
ficlilagcn  frflei'  auch  wohl  gestreckt  in  der  Damnigegend  angelegt. 
Weniger  zweckmässig  ist  diu*  Touehiren  mit  zwei  Fingern,  doch  kann 
es  wohl  auch  bei  sehr  hohem  Stand  der  Explorationsstellen  nöthig 
werden.  Wer  kurze  Finger  hat.  wird  freilicli  häufig  in  dieser  Weise 
untersuchen  müssen.  —  Durchaus  nothig  ist  es,  beide  Hände  im  Ex- 
ploriren  zu  üben,  indem  man  im  Allgemeinen  die  rechte  Seite  des 
Beckens  besser  mit  der  rechten,  die  linke  besser  mit  der  linken  Hand 
untersucht. 

Während  des  Eingehens  mit  dem  Finger  achtet  man  auf  die 
Stellung  des  Introitus^  Empfindlichkeit,  Enge,  Weite,  Straffheit  oder 
Nachgiebigkeit  der  Gewebe,  Turgescenz  und  Secretion  der  Vidva  und 
Scheide.  Während  der  Finger  tiefer  geht,  beachte  man  weiterhin  die- 
selben Punkte,  femer  die  Temperatur,  etwaige  Pulsation,  Erreicht 
der  Finger  die  Portio  taginalis ,  so  wird  zuerfit  deren  Stellung  be- 
stimmt, wobei  die  von  Holst  vorgeschlagene  Linie  zwischen  beiden 
Spinae  ischii  als  Änhaltt^puukt  dient.  Die  eine  oder  andere  Spina 
ischii  ist  gewöhnlich  leiubt  aufzufinden.  Bedeutende  Abweichungen 
des  Scheidentheils  von  jener  Linie  nach  oben,  unten,  vorn  oder  hinten 
sind  als  abnorm  zu  bezeichnen,  wenu  nicht  stärkere  Füllungen  der 
Blase  und  des  Mastdarms  eine  vorübergehende  Dislocation  erzeugt 
haben.  Auch  auf  stärkere  Abweichungen  in  seitlicher  Richtung  ist 
zu  achten.     Alsdann   bestimmt    man  die  Länge,    Breite,  Dicke,  Form 
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er  VagLnalpoi*tion,   die  Grösse,   Form,    Richtung  des  Aluttermtmdes, 
die  BeschaiTeuheit  seiner  Ränder. 

Dem  achliesst  sich  die  Prüfung  der  Mobilität  und  der  Schwert 
es  Uterus  an.  Man  vrrsuclie ,  deuselbeu  mit  der  Fingerspitze  zu 
erheben,  den  Hals  nach  der  Seite,  nach  hinten,  nach  vom  zu  drängen 
uud  die  entgegengesetzte  hebelartige  Bewegung  des  Körpers  zu  per- 
cipiren.  llierbei  hat  man  sorgfliltig  auf  die  Empfindlichkeit  zu  achten. 
Alsdann  geht  man  über  zur  Explofatioti  drr  Scheidettgeuöibe, 
Schon  bei  der  vorhergehenden  Untersuchung  wird  man  die  Be- 
haflfenheit  der  unraittolhar  am  Collum  anliegenden  Theilc  (Verdich- 
j  Härte)  bemerkt  haben.  Indem  luau  die  vierPartieen  desScheidon- 
wüibvs,  am  besten  zuerst  die  vordere  und  hintere  und  dann  die 
»eitjieben  untersucht,  achtet  man  auf  deren  Höhe,  Weite,  vergleicht 
dieser  Beziehung  besonders  die  zwei  lateralen  Gegenden  mit  ein* 
er,  prüft  die  Beschaft'enheit  der  Mucosa,  die  Empfindlichkeit, 
usstrrdera  soeht  man  die  Wand  des  Uterus  vom  und  liinten  oder 
eil  die  Seitenkanten  soweit  als  möglich  zu  verfolgen  und  die  Con- 
tent, Form  und  Emptindhchkeit  des  Uterus  an  Jenen  Stellen  zu 
ermitteki.  Vom  ist  noch  besonders  der  Blasengmnd  zu  imtersucheu. 
Verdickungen  der  Blasenscheidenwand ,  die  verdickten  Endtheile  der 
reteren ,  grössere  Empfindlichkeit  an  diesen  Stellen  sind  nicht  zu 
hea. 

So  weit  dehnt  man  etwa  das  einfache  Toucbiren  aus.    Die  wei- 
Durchmusterung   des  Beckens    verbleiht    der   combinirteu   Unter- 
chung.     Entfernt  man  die  Hand  aus  der  Vagina,  au  betrachte  man 
ddM  anhängende  Secret,  Blut  und  beachte  den  Gemch. 

Abnormitäten   des  Beckens   sollten  auch  bei   der  nicht  geburts- 
httlflirhcn   L'ntersuchung  nicht  Übersehen  werden. 

Das  einfache  Toucfiiren  per  rectum  kann  bis    zu   einem  gewissen 

Grade    da«   per    vaginam   ersetzen.     Die  Stellung   der    Vaginalportion 

läa«t  »ich  auch  hierbei  bestimmen,  ebenso  der  Uteruskörper  erreichen, 

lobald  er  gerade  steht  oder  nach  hinten  zu  liegt.     Doch   eignet  sich 

(Im  Rectum  vorzugsweise  nur  zur  combinirten  Untersuchung. 


S.  16. 

tombinirte  Untersuchung.     Palpation   des  Bauches   mit  Explo- 
ration durch  den  Genitalkanal. 


Man  benützt  gewöhnlich  nur  Banehdecken  und  Scheide,  seltener 

^»Uchdecken   imd   den   durch   künstliche    Dilatation    aufgeschlossenen 

'  ferTw.     Wenn   zufiillig   die  Cervix    ftlr   die   Eiiiflibrung   der   Finger 

l^fe  solche  Vorbereitung  hinlänglich  eröffnet  ist,   und  wenn  jene  Di- 
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latation  anderer  Zwecke  wegen  nothwendig  war,  so  versäume  man 
diese  Gelegenheit  nicht ,  da  die  Untersuchung  durch  die  Uterushöhle 
hindurch  mit  gleichzeitiger  Palpation  gute  Aufschlüsse  Über  die  Be- 
schaffenheit der  Wand  des  Organs  zu  geben  vermag. 

Die  Zwecke,  welche  man  zu  erreichen  sucht,  sind  sehr  mannig- 
faltig. Fast  stets  dreht  es  sich  darum,  die  Stellung,  Grösse  und  Fonn 
des  Uterus,  dieselben  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Anhänge  desselben, 
insbesondere  die  Ovarien  und  endlich  die  Eigenschaften  eigentlicher  An- 
Schwellungen  im  Beckenraum  festzustellen.  Im  Folgenden  werden  wir 
ausführen,  wie  man  diese  Hauptzwecke  erreicht,  und  es  wird  sich 
dann  wohl  Jeder  leicht  orientiren,  wenn  es  sich  ausnahmsweise  einmal 
um  andere  Punkte  handelt.  Zuerst  kommt  der  Uterus  selbst  in  Be- 
tracht. Ist  die  Stellung  der  Portio  vaginalis  durch  den  eingeführten 
Zeigefinger  bestimmt,  so  geht  die  auf  den  Bauchdecken  ruhende  Hand 
mit  den  Fingerspitzen  nach  hinten  und  zwar  nach  dem  3. — 4.  Lenden- 
wirbel zu.  Erst  wenn  man  gegen  den  hinteren  Abschnitt  der  Ein- 
gangsebene vorgedrungen  ist,  drängt  man  die  Fingerspitzen  nach 
abwärts  gegen  den  Beckeneingang  zu.  Flüilt  man  einen  festen  Körper, 
80  hebt  der  eingeführte  Finger  das  Collum  nach  oben,  wodurch  man 
am  besten  zu  entscheiden  im  Stande  ist,  ob  man  den  Uterus  zwischen 
den  Händen  hat  Führt  man  die  äussere  Hand  nun  leicht  mehr  nach 
rückwärts  und  vorwärts,  ohne  einen  zu  starken  Druck  auszuüben,  so 
erhält  man  ein  Bild  von  der  Position  des  Organs,  ohne  dass  diese 
durch  die  Untersuchung  selbst  wesentlich  verändert  ist.  Man  muss 
dabei  die  Resultate  des  einfachen  Touchirens,  welches  uns  bald  eine 
leichtere  Erreichbarkeit  der  vorderen  Körperwand,  bald  eine  solche 
der  hinteren  dargethan  hat,  verwerthen.  Erst  später  übe  man  einen 
stärkeren  Druck  von  aussen  aus  und  gehe  mit  den  Fingerspitzen 
zwischen  Vorberg  und  dem  gefühlten  Körper  oder  zwischen  diesem 
und  der  Symphyse  nach  hinten,  wobei  man  sich  darüber  klar  sein 
muss,  dass  man  im  ersteren  Falle  den  Körper  nach  vom  vorschiebt  und 
niederdrückt,  im  letzteren  Falle  nach  hinten  dislocirt  und  selbst  erhebt, 
um  speciell  es  auszudrücken,  entweder  den  Uteruskörper  antevertirt 
oder  anteflectirt,  oder  denselben  retrovertirt,  beziehungsweise  gerade 
stellt.  Diese  künstliche  Dislocation  kann  durch  den  eingeführten 
Finger  erheblich  gefördert  werden,  wenn  derselbe  das  Collum  nach 
hinten  drängt,  beziehungsweise  nach  vorn  zieht.  Die  Berücksichtigung 
dieser  Verhältnisse  erscheint  von  grosser  Wichtigkeit,  da  ohne  sie  die 
Taxation  einer  bestehenden  Anomalie  in  der  Form  und  Stellung  des 
Organs,  wobei  wir  die  Anteversion  und  Anteflexion  besonders  hervor- 
heben möchten,  unrichtig  ausfallen  wird.  Es  kann  selbst  sehr  gut  ein 
normaler  Uterus  in  eine  solche  Anomalie  hineingebracht  werden.    Be- 
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iht  eine  solche,  bo  wird  sie  jedenfalls  loitdit  zu  hoch  geschützt,   da 
^frir  aie,  um  sie  gut  zu  percipiren  und  um  uns  gleichzeitig  auch  noch 
über  andere  Punkte  Autschluss    zn  verschaffen,    kiluötlich   verstürken. 
i>ied  geschieht  nun  noch  weiter  dadurch,  dasa  der  eingeftlhrte  Finger 
<3^n   Hals  Torlüsst,  in  das  vordere  Scheidengewölbe  eingeht,  während 
<lie    ausseu   liegende  Hand   von  der  hinteren  Fläche   her  den  Körper 
x:ia4-b  abwärts  drückt.     Man  bekommt   bo  diesen  zwischen    die  Finger 
-«^Dcl   kann  ihn    bequem    auf  seine  Grosse,  Form,  Mobilität,   Empfind- 
lichkeit prüfen,  seine  Verbindung  mit  dem  Hals  feststellen.    Oder  es 
^^efat  der  eingeführte  Finger  in  das  hintere  »Scheidengewölbe,  die  ausseu 
«aufliegeudu  Hand  drängt  von  voni  her,  also  die  vordere  Waud  nach 
leinten ,  selbst  nach  unten,  und  man  bekommt  so  wieder  den  Körper, 
^ber  in  anderer  Art  zwischen  die  Finger,  um  ihn  in  Bezug  auf  obige 
Higenschafien  zu  untersuchen. 

Id  älmlicher  Weise  wird  man  vorfahren,  wenn  es  sich  um  seit- 
liche Abweichungen  des  Organs  handelt. 

Bei  diesen  Untersuchungen  findet  gleichzeitig  auch  eine  Durch' 
'astung  dtn  tordereit  und  hinteren  SchetdemjetvÖibes  statt.  Man  wird 
labei  etwaige  ungewöhnliche  Verhältnisse  wahrnehmen,  wie  nach  vorn 
[.nfiltrationen  der  Blasenschcidcnwand,  des  Bindegewebes  zwischen 
IIbac  und  Uterushals,  selbst  Fremdkörper  in  der  Blase,  einen  in  der 
:caTatio  vesicouterina  querverlaufenden  Darm  u.  a.  —  N«ich  hinten 
Icumnien  die  verschiedensten  Affectionen,  Exsudate,  BluterglUse.  Tumo- 
ren etc.  in  Betracht. 

Wa»  die  Durchmusterung  der  Uterinafxhängef  die  Erkenntnhs  der 
\^£€schaffenheit  de^  Lig.  latunt,  Lig,  sacrouimnum  und  der  Ovarien  anbe- 
Igt,    so  giebt  im  Allgemeinen  die  Itectaluntersuchung  bessere  Auf- 
•hlOßse.     Nur   dann,    wenn    sich    die    Eierstöcke    mehr    im    vorderen 
IBeckenraum  befinden^  und  sie  können  selbst  ziemlich  nahe  hinter  dem 
liorizontalen  Schamboinast  liegen,  verschafft  die  Exploration  per  vagi- 
xm  bessere  Resultate.     Im  Allgemeinen  lässt  sich  eine  solche  Position 
^^er  Ovarien  erwarten,  wenn  der  UtemskOrper  mehr  nach  voru,    also 
in  AnteTersion  und  -Flexion  befindet,  doch  kommen  hier  Ausnahmen 
Tor.  —  Der  in  die  Scheide   eingeführte  Finger  geht  von  der  Kante 
dr*   Uterus    her    lateralwärts,    während   die    palpirenden   Finger    von 
binten  imd  oben  her  den  Inhalt  des  Beckens  nach  vom  und  unten  zu 
drlüigcn.     So  erhält  man  den  Inhalt  der  vorderen    seitlichen  Becken- 
partie  zwischen   die  Finger    und    kann    etwaige  Verdickungen,    sowie 
<lie  normalen  Stränge   im  Lig.  ktum   leicht   fühlen.     Selbst  das  Lig. 
«rarii  wt  oft  deutlich  bis  zu  dem  Eierstocke  selbst  zu  verfolgen.    Bei 
dehnbarer  Scheide   lässt   sich    übrigens   auch   meist    leicht   das  in  ge- 
"wöhülicher  Position    liegende    Ovarium   (etwas    hinter   einer    mittleren 
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Frontalebene  des  Beckens  nahe  an  der  Linea  terminalis)  erreichen^ 
wenn  man  die  Decken  von  dem  grossen  Becken  aus  in  dieser  Gegend 
abwärts  drängt.  Liegt  das  Ovarium  mehr  nach  hinten,  wie  bei  Retro- 
yersionen  und .  Retroflexionen,  so  ist  es  gut  aufzufinden ,  wenn  es 
gleichzeitig  tiefer  im  Becken  sich  befindet.  Man  ftlhlt  es  hier  an  der 
Seitenkante  des  rückwärts  liegenden  Organs  oder  mehr  in  der  Nähe 
der  Beckenwand  in  der  Gegend  der  Licis.  ischiadica.  —  Zuweilen 
genügt  hier  selbst  der  eingeführte  Finger  allein,  dessen  Spitze  man 
gegen  die  Beckenwand  dreht  und  nun  die  Theile  gegen  diese  an- 
drückt. Man  kann  dann  nicht  selten  die  Fingerspitze  an  dem  Ova- 
rium gewissermassen  abrollen  lassen  und  so  dessen  Beschaffenheit  gut 
feststellen.  —  Am  schwierigsten  ist  der  Eierstock  zu  fühlen,  wenn  er 
sehr  hoch  und  rückwärts  liegt,  medianwärts  von  der  Art.  sacroiliaca, 
oberhalb  des  Beckeneingangs.  Man  muss  dann  einen  sehr  starken 
Gegendruck  ausüben.  Hier  ist  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm 
entschieden  vorzuziehen. 

Der  rechte  Eierstock  liegt  im  Allgemeinen  mehr  nach  hinten, 
als  der  linke,  wohl  in  Folge  der  entsprechenden  Achsendrehung  des 
ganzen  Genitalschlauches. 

Die  Untersuchung  der  seitlichen  Partieen  des  Beckens  geschieht 
mit  Wechsel  der  Hände.  Die  rechte  Seite  wird  mit  der  rechten,  die 
linke  mit  der  linken  eingeführten  Hand  explorirt. 

Bei  Gegenwart  von  eigentlichen  Tumoren  im  Becken  oder  Äb^ 
schnitten  von  Tumoren,  welche,  wesentlich  im  Bauchcavum  liegend, 
doch  mit  Segmenten  in  die  Beckenhöhle  hereinragen  oder  wenigstens 
von  dieser  aus  zu  erreichen  sind,  handelt  es  sich  wesentlich  darum, 
den  Urspnmgsort  zu  bestimmen  oder  auch  den  einen  oder  andern 
Ursprungsort  auszuschliessen.  Man  muss  desshalb  Uterus,  Lig.  lata, 
Eierstöcke,  knöcherne  Beckenwand  u.  a.  für  sich  in  ihren  Contouren 
allseitig  zu  betasten  suchen.  Hierbei  weist  man  entweder  die  Ver- 
bindung direct  nach  oder  man  überzeugt  sich,  dass  keine  solche  vor- 
handen ist. 

Die  Ausführung  dieses  Plans  gestaltet  sich  nun  sehr  verschieden, 
je  nach  den  Modalitäten  des  Falls,  so  dass  sich  nur  einige  allgemeine 
Regeln  geben  lassen.  Hat  man  eine  Geschwulst  oder,  was  man  da- 
für hält,  betastet,  ihre  Lage,  Oberfläche,  Consistenz,  Form  einiger- 
massen  festgestellt,  so  suche  man  sie  in  ihren  sämmtlichen  Grrenzen 
zu  umgehen  und  möglichst  zu  isoliren.  Hierbei  muss  die  Fingerspitze 
eingedrängt  werden  zwischen  den  Uterus,  die  Beckenwand  einerseits, 
den  Tumor  andererseits.  Auch  die  auf  den  Bauchdecken  liegende 
Hand  muss  mit  den  Fingern  zwischen  jene  Theile  und  die  Geschwulst 
einzudringen  suchen.     Hat  man  die  Geschwulst,  so  gut  dies  geht,  um- 
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_©chriel>eu,   ao  geht  man  dann  dazu  über,   den  Uterus  in  seineu  Oon- 
inren  za  betaeten,  die  Eterstücke  aufzuftucben ,  die  Beckenwand  all- 
Witi«^    zu    verfolgen.      Hierbei    werden    etwaige    Verbindungen    schon 
leicht    entdeckt.     Doch    sind    gewisse    Täuschungen    besonders    dann 
gegeben,    wenn   die  Aneinanderlagerung  des  Tumurs   mit  undeni  Or- 
men  des  Beckens  eine  so  feste  ist,  daos  der  Anschein  einer  eigent- 
rben  Verbindung  entsteht.     Die  Partieen  sind  gewissermassen  neben 
inander   In  das    Becken    eingekeilt,    und  der   Finger    ist    nicht    im 
Stande,   zwischen   dieselben  einzudringen,     Hier   sind  Veränderungen 
der  Position  oft  recht  dienlich,    insbesondere  Annahme  der  halben 
ler   ganzen   Bauchlagen,    in    welchen    man    dann    nöthigenfalls   Be- 
wKgungsversuche   macht,    d.  h.  indem  man  entweder   den  Tiuuor  für 
[ic-h  c>der  ein  Organ,  wie  den  Uterus,   tllr  sich  zu  verschieben  sucht, 
rhr  nützlich  ist  femer   unter   siflclien  Umständen  der  Versuch,    den 
Uterus    stärker    zu    dislociren    und    insbesondere    ihn    herabzuziehen. 
Man  setzt  eine  Kugel  ztuige  in  eine  Lippe  ein,  wie  dies  Hegar  zuerst 
angab,   und    zieht   das  Organ  herab    oder   auch    wohl  nach  der  einen 
oder    andern    Seite    hin.  —  Bei    grossen    Geschwülsten,    welche    die 
Bauchholile   ganz  oder  theilweise  ausfüllen,    liegt  die  Geschwulst  zu- 
peil<*u  »ehr  fest  auf  dem  Beckeueingaug  auf,  so  das»  die  von  aussen 
jinrlringenden  Fingerspitzen  Widerstand  finden.     Jfan  soll  dann  nach 
Srhultre  *)   den  Tumor  durch  einen  Gehülfen   nach   dem  Thorax  hin 
t;iiip«»nsiehen  lassen,   nachdem   derselbe  vorher  die  Bauehdecken  Über 
dem  Tumor  so  weit  als  möglich  nach  abwärts  geschoben  hat.     Leider 
ist    gerade    diese    letztere    fLncheircse    unserer    Krfahrung    nach    nur 
ftchwcr  in  ausgiebigem  Maaese  durchzuführen.     Das  folgende  Empor- 
sben der  Geschwulst  spannt  nothwemliger  Weise  wietler  die  Bauch- 
;ken,  durch  welche  wir  denn  doch  nur  den  Tumor  in  Angi'iff  nehmen 
>tuieti.  —  Meist  gelingt  es  besser,  bei  einfach  starkem  P-indrücken  der 
mgerspitzen  zwischen  Tumor  und  Lherua  hinein  zu  kommen  und  die 
Huduug  zwischen  beiden  oder  die  Abwesenheit  leiner  solchen  fest- 
len,  besonders  wenn  man  den  Uterus  mit  einer  Kugelzange  uach 
Abwjirti  ziciit.     Stdite  dies  nicht  zum  Ziel  führen,    so  muss  man  sich 
""•»entlieh  auf  die  Exploration  per  vaginam  <Kler  rectum  beschranken, 
^^   Vi  kami  daun  von  Vortheil  sein,    wenn   man   nach  Schultze  den 
^ornor  durch   den  Gehlllfen   abwechselnd   erheben   und  senken  lÄsat, 
«0  durch  8pannung  und  Entspannung  der  Verbindungen  diese  dem 
it<-r«achenden  Finger  leichter  zum  Gefühl  zu  bringen.     Freund  giebt 
[J_  «olch  schwierigen   Fällen  diu   Kath,  die  Kranke   mit  nach  abwärts 
lern  Oberköqier  und  Kopf,  also  gewissermassen  auf  dem  Kopf 


*)  Zor  Diagnose  groscer  Ovarialtumoren.  CentralbJalt  f.  GynSkol.  187Ü,  Nr.  6. 
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stehend  zu  untersuchen.  Zieht  man  die  Port.  vag.  dabei  mit  der 
Eugelzange  an,  so  wird  sich  eine  etwaige  Verbindung  des  Tumors 
mit  dem  Uterus  spannen  und  für  das  Gefühl  markiren. 

§.  17. 

Combioirte  üntersnchniig.  Palpation  des  Banches  mit  Explora- 
tion dnrcli  das  Rectum  oder  Rectum  und  Tagina  gleichzeitig. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Touchiren  durch  die  Scheide  unmög- 
lich oder  nicht  rathsam,  wie  bei  Stenosen,  Atresieen,  jungfräulichem 
Zustande.  Man  ist  dann  auf  das  Kectum  angewiesen.  Allein  auch 
sonst  verschafft  die  Rectalexploration  mit  Combination  oft  so  ent- 
schiedene Vortheile,  dass  man  sie  bei  nicht  ganz  klar  gestelltem  Sach- 
verhalt nie  unterlassen  sollte,  sei  es,  um  die  Exploration  per  vaginam 
zu  controliren,  sei  es,  weil  diese  von  vornherein  als  unzulänglich  er- 
scheint. Die  dünne,  nachgiebige  Wand  des  Mastdarms  lässt  uns  die 
hintere  Wand  des  Uterus,  seine  Seitenkanten,  die  ganze  Umgrenzung 
des  Fundus,  ebenso  die  Anhänge,  das  Lig.  latum,  die  Ovarien,  die 
Wandung  des  Beckens  genau  betasten,  wie  dies  durch  die  derbe,  un- 
nachgiebige Vaginalwand  nicht  in  dem  Grade  möglich  ist.  Ausser- 
dem kann  es  von  Interesse  sein,  den  Zustand  des  Mastdarms  selbst 
genau  zu  kennen. 

Die  Technik  ist  folgende:  Zur  Untersuchung  genügt  es  fast 
stets,  nur  einen  Finger  einzuführen;  mehr  als  zwei  Finger  sind  sehr 
seUen  nothwendig.  Man  geht  langsam  durch  den  Anus  ein,  wobei 
man  die  Empfindlichkeit,  die  Resistenz  des  Schliessmuskels  beachtet, 
und  gelangt  dann  in  einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten,  leeren 
oder  mit  Koth  gefüllten,  schlaffwandigen  Sack.  Durch  diesen  fühlt 
man  nach  oben  und  vorn  den  Uterushals  als  einen  festen  und  relativ 
sehr  voluminösen  Körper,  mit  dem  der  Anfänger  oft  sehr  im  Unklaren 
ist,  ihn  wohl  ga#  als  Uteruskörper  oder  irgend  'eine  pathologische 
Schwellung  auffasst.  Man  kann  sich  sehr  gut  orientiren,  wenn  man 
den  Daumen  in  die  Scheide  einführt  und  ihn  an  die  Port,  vagin.  an- 
setzt. Ein  weiteres  Mittel  zur  Orientirung  liefern  die  Lig.  sacrouterina, 
welche  beiderseits  als  rabenfederkiel-  bis  bleifederdicke,  elastische 
Stränge  im  Bogen  convergirend  gegen  die  Hinterfläche  des  Isthmus 
hinlaufen  und  sich  auf  dieser  selbst  meist  als  eine  Art  scharfen  oder 
abgerundeten  Kammes  vereinigen.  Pathologische  Verhältnisse,  abnorme 
Kürze  des  einen  und  des  andern  Stranges,  starke  Spannung,  Unnach- 
gtebigkeit,  grosse  Schmerzhaftigkeit,  Verdickung  jener  Stränge  werden 
dabei  leicht  erkannt.  Man  kann  nun  unterhalb  jener  Ligamente,  in 
dem  Raum  unterhalb  des    Sphincter  ani  tertius   bleiben.    Der  Sack 
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i»t  oft  SU  nachgiebig^  diiss  mau  die  uotli  zu  erörternden  Verhältnisse 
icstÄtellen  kann.     Doch  werden  diese  meist  viel  klarer  und  mit  weni- 
ger Riftiko  eines  Irrthums   erkannt,   wenn  man   tlber  die  Falten  des 
£ph.  ani  tert.  hinüber  geht.     Dies  ist  zuweilen  schwierig.     Die  Oeff- 
nang  AUS  dem  unteren   in   den  oberen  Abschnitt  des  Rcctums  ist  oft 
^m^y  liegt    bald  mehr  rechts,    bald  mehr  links,  oft  weit  nach  hinten. 
X)ie    vurdere  Wund  des  Damis    senkt    sich    nach   der  Ampulle   henib, 
^)o  daas  da»  durch  jene  Herabbnchtung  verschiuiilerte  Lumen  nur  hart 
^un  Kreuzbein  aufzufinden  ist.     Zuweilen  senkt  sich  auch  die  hintere 
^rt^Aud  oder  vielmehr  die   ganze  Wandung   etwas  nach   der  Ampulle 
'fticrab,  wie  Im  ersten  Beginn  einer  Intussusccption,  und  man  hat  dann 
^a»  Lumen  auf  der  nach  unten  gerichteten  Spitze  jener  Herabsenkung 
ssu   suchen.     Ist  eine  Kothsäule  vorhanden,  so  braucht  man  nur  dieser 
3ca   folgen:  häufig  gelwu  auch  Kothpartikel  den  Weg  an. 

Ist  man  durch  jene  Ai't  Schlupf  Ln  den  oberen  Theil  des  Darms 
^sitigedmngeu ,  so  kann  man  durch  eine  leichte  hakenförmige  Krüm- 
:xnang  des  Fingers  die  Falten  des  Sph.  ani  tertius  und  die  Lig.  sacro- 
mstorina  herunterdriingen,  worauf  der  F^inger  freien  Spielraum  nach 
's-echts  und  links  in  dem  weiteren  Theil  des  Darms  gewinnt.  Ein 
«nftftaiger  Gegendruck  von  der  vorderen  Baucinvand  her  gendgt  meist^ 
«im  die  hintere  Utemsirand  roUständiff  dem  Fhiffer  entgegen  zu  führen 
^md  selbst  edle  Conioureti  des  Organs y  auch  die  Grenzen  des  Fundus 
erreichen  zu  lassen.  Selbst  da,  wo  die  Gebärmutter  anteflectirt  oder 
-aintevertin  war,  gelingt  e«,  nach  Ausgleiclum^  der  Anomalie  durch 
«iie  äiussere  Hand,  sie  zugänglich  zu  machen.  Sollte  dies  einmal  nicht 
^er  Fall  sein,  so  genügt  ein  massiges  Anziehen  des  Scheidentheils 
mit  der  Kugelzange.  In  günstigen  Fällen  kann  man  selbst,  indem 
inAn  den  Fundus  mit  dem  eingefiihrten  Finger  nach  vorn  und  unten 
«iriickt,  den  ganzen  Uterus  zwischen  denselben  und  den  im  vorderen 
^Scheidcngewölbe  eingesetzten  Daumen  bringen. 

Nächst  dem  TTterus  sind  die  Anhänge  und  Ligamente  der  Gegen- 

-^taad    unserer    Untersuchung.     Bei    normalen    Verhältnissen    sind   die 

läfiT.  sacrouteHna,  die  Falten  des  Sph.  ani  tert.^  da»  Lig.  latum  so  nach- 

.   dass   der  Finger  im  Stande  ist,   sehr   weit   nach  vorn  vorzu- 

«iiii^t^n.     Man    kann,    bis  zur  Lin.  terminalls  emporgehend,   die  Art. 

:a  in  ihrer  Theilungsstelle  erreichen,  die  Iliaca  ext.  pulsircnd  ftlh- 

•X«n  und  alle  Gebilde  vor  sich  herdrüngend  bis  in  die  Nähe  des  hon- 

QOtalen  Schambeinastes  vordringen.    Drückt  die  aussen  liegende  Hand 

tjjlgcgrn,  SU  fühlt  man  die  Stränge,   in  den  Lig.  latis  durch  die  Tuben, 

<l^  Eierstocksbaud  gebildet,   das  Ovarium,   dessen  Grösse,   Contour, 

"Beweglichkeit,  VerWndiingtw'eise  festgeÄt^l^t  wird.*  ■ 

Die   Anhüngt*  •  k^nli;>B '  j^r.e   NAc4i^el>i|;k'eit  *  Uocti    in    gewissem 
A»||«r  *  K»li«Dbicb.  Oiwntivp  Gt-ufik^logic.   3  Aufl.  •  4 
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Grnde  darbieten,  obgleich  achun  bedeutende  anatomische  Veränderungen 
vorhumlcn    sind,    wie    circumecripte   parametritische  Knollen,    kleine 
Cysten,    kleine  Fibrome   am   Seitenrand  des   Uterus,   Schwielen   voi 
alten   verschrumpften   EntzUndungsproducten  geringerer  Ausdehnung.!' 
Ea   kami   ein   Ovarium,    ein  Pyosalpinx   adhärent   an   dem  seitlichen^ 
hinteren  Abschnitt  des  Uterus  liegen^  während  das  Band  im  Uebrigen 
noch    dehnbar  erscheint.     Auch    kann    wohl  ein    verdicktes    Ovarium^ 
ein  Hydropyosalpiiix    im   hinteren  Beckeoraum,    oft  ziemlich   lateral^^ 
wärt»  in  der  Nähe  der  Lin.  terminalis  vor  der  Art.  saoroiliaca  liegenj^ 
während  der  mediane  Theil  des  breiten  Bandes  wenig  verändert  und 
in   gewissem  Grade  nachgiebig  ist. 

Auflgehreitetere  starre  Besthafi'enheit  der  seitlichen  Ligamente  d< 
Uterus  setzt  der  Bewegung  des  Fingers  nach  vom  einen  bald  grOssi 
ren,  bald  geringeren  Widerstajid  entgegen.    Auch  kann,  entsprechend 
der  Ausbreitung  der  Aifection,  das  Hijideruisa  bald  blos  die  tieferen, 
bald  blos  die  höher  gelegenen  Abschnitte,  bald  blos  eine,  bald  beide 
Seiten  betreffen.    So  findet  man,  von  den  Lig.  sacrouleriuis  ausgehend, 
diese  vollständig  unnachgiebig,  zuweilen  kaum  uuterscheidbar,  indem 
von   ihrem  Niveau   aus   eine  starre  Wand  nach  oben  emporsteigt  bia 
in  die  Höhe  des  Beckeneingangs.     Diese  Wand    ist   bald  schmal. 
das*  die  Kante  des  Uterus  nahe  an  der  seitlichen  Beckenwand  liei 
bald  jedoch    auch    breiter.     Der  Finger   muss    bald  eine  gewisse 
cursion  nach  vorn  machen,  um  jene  starre  Scheidewand  zu  erreich« 
bald   stöflst    er  unmittelbar  darauf,    so    dass   die  Sfastdarmwand  seil 
mit  der  Wand  verschmolzen  eraiiheint,  wie  dies  bei  ausgedehnter  Vei 
wachsung  der  hinteren  Platte  des  breiten  Bandes  mit  dem  Bauchfell- 
überzug   der    hinteren  Beckenwand    der   Fall  ist.     In  jener   starn 
Wand  lieget  ein  circumscriptes  Gebilde  von  verschiedener  Grösse»  gai 
immobil  oder  noch  etwas  beweglich^  bald  tiefer,  bald  höher,  bald  mehr 
in  der  Nähe  der  Uteruskante,  bald  mehr  lateralwurts,  das  ist  das  von 
Exüudatmasseu  umhi'dlte ,    vergrÖ^serte   oder   zusammengedrückte ,    oi 
unregelmässig  gestaltete  Ovarium,     Zuweilen  gelingt  es,    den  Fing^ 
bis  auf  und  über  die  obere  Kante  des  steifen  Bandes  herWberzubring* 
und  man  findet  den  festeren,  umtanglicheren  Knoten  an  jeuer  obei 
Kante  aufsitzend  oder  derselbe  zeigt  sii-h  seitlich  ganz  nahe  der  Li 
terminalis,    selbst  mehr  nach  hinten  an  der  Artic.  sacroiliaca    an 
Lin.   aruuata  tisirt.     ^lan    wird   sieh   selten   täuschen    in   Bezug 
Auffindung  des  Eierstocks,  selbst  unter  so  schwierigen  Verhältniss« 
da    oft   nur   eine   solche  Verdickung   oder   circumscriptere  Scliwellui 
vorhanden,  eine  andere  absolut  nicht  aufzufinden  ist.    Ausserdem  liefert 
die  Besclmfi'enlv'i't  •M*-T.  ^•*^r*v*ll'^"g>    die*  ■h'tckcrigu,    kleine  Kugelseg- 
mente darbietentl&;':tdh**oliljg^^äo^enen  fXircRcil  •versehene  Contour 


^ 

IM^ 


rCombinirte  Untersuchung. 


51 


■ 


wisse  Anhaltspunkte.     Auch    ist   die  Schwellung  in  Bezug  auf  Conai- 
8t«nz  zu  berücksichtigen. 

Die  starre  und  steife  BeHchaftenheit  der  Ligamente  erstreckt  sii'h 
übrigens  häufig  blos  auf  einzelne  Abschnitte.  Es  kann  der  untere 
Theil,  der  der  Uteruökante  zuuächst  befiudliche  Theil  der  Lig.  »acru- 
uteiioiiy  und  der  nach  oben  hin  sich  eratreckcude  Theil  der  breiten 
Bänder  in  wcM-hseluihr  H5hc  unnachgiebig,  fest^  verdickt,  zuweilen  mit 
härtlichru,  kleinen,  sclhnt  öpitzcu  Knötchen  versehen  sein.  Der  Mast* 
tl&rxu  kann  auf  eine  Strecke  bei  beiderseitiger  Affection  verengt,  wie 
in  einer  Zwinge  festgehalten  sein.  Nach  oben  hin  worden  die  Liga- 
ment« wieder  dehnbar  und  nachgiebig.  Audi  umgekehrte  Verjiült- 
:iiiase  kommen  vor.  Der  untere  Theil  ist  dehnbar  und  weich  und  der 
«jbere  fester  und  weniger  mobil. 

Der  Grad  der  Starrheit  und  Schrumpfung  wechselt  natllrlich 
•ehr  bedeutend.  Die  starre  Wand  ist  ein  Extrem,  neben  dem  die 
Verschiedensten  Abstufungen  sich  finden  bis  zu  einem  Ligament,  dem 
«inzc^ine  feste  StxÜnge  imd  Fäden,  zuweilen  darmsaitenartig  gespannt, 
partielle  Resistenz  verleihen. 

K»  ist  unmöglich ,  alle  die  äusserst  diffcrenten  Modificationen, 
^welche  durch  clwcinisch  entzündliche  Zustände  des  Bindegewebes  und 
3eckenbauchfcllK  bedingt  sind,  hier  weiter  ins  Einzelne  zu  verfolgen 
und  die  verschiedenartigen  Bilder  vorzuführen ,  die  ausserdem  noch 
«lurch  Diftkrcationon  des  Uterus,  Tumoren  entstehen.  Man  wird  sich 
nach  dem  Gertagten  wohl  zurechtfinden.  Es  möge  hier  noch  die 
"Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  in  Bezug  auf  tiperative  EingriÖe, 
ijvarioiomie  im  gewöiinlichen  Sinne  des  Wortes,  Castration,  Hystero- 
tomie hervorgehnhtM!  werden. 

In  Bezug  auf  eigentliche  Tumoreti,  welche  im  Beckenraum  selbst 
L^^eniy  oder  welche,  im  Bauch  befindlich,  mit  einem  Thcü  ihres 
Segments  in  die  Beckenhölde  hereinragen  oder  wenigstens  von  der- 
aelbcm  aus  zn  en-cichen  sind,  haben  wir  dem,  was  schon  l>ei  der  com- 
btnirten  Vaginahintersuchung  erwähnt  wnnle,  wenig  zuzutligen.  Im 
Allgemeinen  liefert  hit;r  die  Rectaluntersuchung  hüufig  bessere  Auf- 
BchlUsse  als  rliese.  Die  kleineren  Geschwidsle  der  breiten  Mutter- 
hündf-r,  subserös  oder  nicht  subserös  entwickelt,  die  kleinen  Ovarial- 
tumoren, der  Hydropyosalpinx  lassen  sich  leichter  betasten.  Bei  den 
breit  auf  dem  Ligament  aufsitzenden  Tumoren  sucht  man  zwischen 
diesen  and  Uterus  oder  Beckenwand  einzudringen,  um  zu  sehen,  wie 
■yjel  noch  von  dem  Ligament  vurhanden  ist.  Auch  bei  grossen  Ge- 
iwölsten  gelingt  die  Isolirung  des  Uterus  meist  leichter,  und  das 
«tse  oder  andere  rnler  beide  Ovarien  k(>nnen  besser  neben  dem  Tumor 
^kofgefunden  werden.  —  Doch  hat  znwrihn  auch  die  Vaginalexplora- 
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tion  ihre  Vortheile,  z.  B.  da,  wo  der  Tumor,  was  besonders  bei  eub- 
seröser  Entwickelung  vorkommt,  den  Uterus  ganz  nach  vom  drängt 
und  elevirt,  so  dass  er  vom  über  einem  horizontalen  Schambeinast 
gelegen  ist.  Bei  der  Rectaluntersuchung  gelingt  endlich  die  Betastung 
der  knöchernen  Beckenwand,  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins 
vom  Vorberg  und  selbst  den  letzten  Lendenwirbeln  herab  bis  zum 
Steissbein,  der  Gegend  der  Art.  sacroiliaca,  der  seitlichen  Abschnitte 
meist  bis  ziemlich  weit  nach  vom  sehr  leicht  und  sollte  zwc  Vervoll- 
ständigung der  Untersuchung  nie  ganz  unterlassen  werden. 

Die  Simon'sche  Rectaluntersuchung  mit  der  ganzen  Hand  wurde 
von  unserer  Seite  nach  genauer  Prüfung  vollständig  aufgegeben.  Granz 
ohne  Gefahr  ist  sie  nicht,  obgleich  bei  sorgfältiger  Berücksich- 
tigung des  einzelnen  Falls  und  grosser  Vorsicht  diese  Gefahr  meist 
nicht  bedeutend  ist.  Der  Haupteinwand  dagegen  ist  jedenfalls  der, 
dass  man  nicht  mehr,  meist  jedoch  weniger  damit  erreicht,  als  mit 
der  von  uns  geschilderten,  von  Holst  zuerst  gut  beschriebenen  und 
in  ihren  wesentlichsten  Zügen  angegebenen  Untersuchungsmethode, 
bei  welcher  man  blos  1  bis  2  Finger  gebraucht. 

Anmerkongen  za  §§.  16  u.  17, 

Die  combinirte  Untersuchung  ist  erst  in  neuerer  Zeit  fQr  gynäkologische 
Zwecke  ausgebildet  worden.  Ausführlicher  erörtert  finden  wir  sie  zuerst  von 
Scfauitze,  Jenaische  Zeitschrift  für  Med«  und  Nat.,  Leipzig  I,  pag.  279,  1864.  Sehr 
gut  dargestellt  ist  sie,  besonders  auch  die  Rectalexploration,  von  Holst:  Beiträge 
zur  Geburtsh.  und  Gynäkologie,  Heft  I,  Tübingen  1865,  pag.  1.  —  Vgl.  femer 
Veit:  Krankheiten  der  weibl.  Geschlechtsorgane,  2.  Aufl.,  Erlangen  1867,  pag.  254. 
—  Sims,  Gebärmutterchirurgie,  im  J.  1866  erschienen  (vgl.  die  Heigefsche  Ueber- 
setzung,  2.  Aufl.,  Erlangen  1870,  Vorrede).  —  Hegar,  Volkmann's  Vorträge,  Nr.  105, 
Gynäkologie  Nr.  34,  »Zur  gynäkologischen  Diagnostik."  Die  combinirte  Unter- 
suchung. 

Schröder,  Scanzoni*s  Beiträge,  V.  Bd.,  1869,  pag.  352,  empfiehlt  jzur  Diagnose 
des  rudimentären  Uterus  das  gleichzeitige  Einführen  des  Daumens  in  die  Scheide 
und  Ansetzen  desselben  an  die  Port.  vag.  bei  combinirter  Untersuchung  durch 
Rect.  imd  Bauchdecken.  Wie  wir  aus  der  Durchsicht  der  Literatur  über  Hassage 
erfahren,  scheint  Brandt  dieses  ManOver  zuerst  bei  der  Reposition  des  retroflectirten 
Uterus  angewandt  zu  haben. 

Die  Methode,  durch  Herabziehen  und  Bewegungen  des  Uterus  mittels  einer 
in  den  Scheidentheil  eingesetzten  Zange  sich  das  Betasten  des  Organs  imd  seiner 
Verbindungen  zu  erleichtem,  ist  bereits  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werks,  1874 
(pag.  40)  erwähnt.  Nöggerath  hat  später  The  Vesico-Vaginal  and  Vesico-Rectal 
Touch,  Journal  of  Obstetrics ,  Febr.  1875 ,  dieselbe  ebenfalls  beschrieben.  Er  ge- 
braucht ein  besonderes  Instrument  dazu,  eine  Art  Zange,  deren  Widerhaken  in  die 
Gervix  eingeführt  werden. 

Die  Vortheile,  welche  die  gleichzeitige  Untersuchung  durch  Bauchdecken 
und  das  aufgeschlossene  Gebärmuttercavum  bringt,  hat  in  neuester  Zeit  Schnitze 
„Neue  Methode  der  Reposition  hartnäckiger  Retroflexionen  des  Uterus"  Centralblatt 
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tG^oäk.  Nr.  3.    1879,  pag.  50.   erörtert.    Diese   Untersuch ungsweise  hat  vorher 
tion  Hegar  (ciLirter  Vortrag  bei  Volkmann,  pag.  779)  nngegel»en. 
Ueber  Flectaluntersuchiing  mit  der  ganzen  Hand  vergleiche: 
Simon,  Veber  die  künstliche  Erweiterung  des  Anus  und  Rectums,   Langen- 
l>eck's  Archiv  f.  Chir,  Bd.  XV.  —  Ueber  die?  manuelle  Reclalpalpation  der  Becken- 
un*i  Inierleihsorgane.     Göschen's  Deutsche  Klinik,  1872.  Nr.  41. 

Landau,  Ueber  den  diagnostischen  Werlb  der  Rectaluntersuchung  mit  der 
»Uen  Hand  in  gynäkologischer  Beziehung,  Archiv  f.  LiynSk.,  Bd.  VII,  pag.  541, 
»ohachtete  einen  Riss  im  obersten  Theil  des  Heclums  bei  der  Untersuchung. 

Weis.  The  N.  V.  Med.  Becord.  21.  März  1875,  Riss  in  der  vorderen  Reclal- 
ind  bei  der  Untersuchung. 


§.  18. 

Die  conibinirte  rntersuchung  mit  Benützung  der  Blase  und 

Harnröhre. 

Diese  Xrntersuchimg  erfordert  nh  Vorbereitung  last  stets  eine 
hmUiche  Dilatation  ihr  Harnröhre,  welche  ohue  Narkose  nicht  wohl 
<iiirclituhrhar    ist.     Die  Fälle,    in    welchen  eine  hinreichende  Erweite- 

K'hon  vorher,  wie  z.  B.  dnrch  Coitus  bei  Atresia  vaginae,  ge- 
ist,  sind  selten. 

Häufig  gelingt  es,  die  Dilatation  mittels  der  Finger  zu  bewirken. 
Man  k(*rbt  den  Rand  des  Orific.  extemura  urethrae  an  verschiedenen 
Stellen  mittels  der  Scheero  leicht  ein,  oder,  wie  dies  Simon  vor- 
schreibt, nacli  oben  h\j  nach  unten  V«  cm,  und  bohrt  dann  die  Spitze 
w^  kleinen  Fingers  alluiälig]  ein.  Der  mittlere  Theil  des  Kanals 
wttt  selten  Hindernisse^  wohl  aber  oft  wieder  das  Orific.  int.,  welches 
scharf  j^espannt  sein  kann.  Doch  lässt  sich  der  Widerstand  diu'ch 
*'in  siihoneudes,  allmüligoö  Vorgehen  überwinden,  wobei  die  aussen 
*ufliej(eude  Hand  den  Bhisenschcitel  etwas  nach  unten  (büugt.  Ist 
^uunal  der  kleine  Fiuger  durch,  so  gelingt  auch  die  Einführung  des 
^^'sffingers  gewölmlich  leicht. 

Wenn  dem  kleinen  Finger  beträchtliche  Widerstände  begegnen, 
^^  k'sonders  im  Anfang  der  Harnröhre  der  Fall  ist,  wobei  man 
'lann  lÜe  ganze  Hamröhrf,  anstatt  in  sie  einzudringen,  nach  hinten 
^^Hichiebt,  benutzt  man  instrumenteile  Dilatation,  Diese  kaim  geschehen 
**'*h  eine  einfiwhe  Kornzange,  deren  Branchen  man  etwa  2  bis  3  cm 
^*'t  in  die  Harnröhre  einführt  und  dami  auseinandcrspreitzt.  Auch 
^^  Ellinger'sches  Dilatatorium  läbst  sich  benutzen.  Am  schonendsten 
S'^uieht  wohl  die  Erweiterung  durch  die  von  Hegar  angegebenen, 
«nliil^n  Dilatatoreu  zur  Erweiterung  des  Cervicalkauala  oder  durch 
*he  iSiuion'sfhen  Hamröhrenspecula,  kleinen  Rühren  aus  Hartgummi, 
Qö^tin  Lumen  nach  der  Spitze  zu  sich  verkleinert,   und  welche  einen 
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Kolben  haben^  der  fest  an  dem  Rand  der  oberen  Oeifnung  anschliesst. 
Man  hat  in  dem  Simon'schen  Instrumentarium  7  Specula  von  verschie- 
denen Durchmessern,  ^/i — 2  cm,  so  dass  die  Erweiterung  allmälig 
vorgenommen  werden  kann.  —  Freilich  ist  die  Benützung  der  grÖsS' 
ten  Nummer  nicht  ganz  ohne  Gefahr,  und  es  wurde  zuweilen 
dauernde,  häufig  freilich  nur  vorObergehende  Incontinenz  beobachtet. 
Die  Basis  des  Zeigefingers  hat  auch  bei  schmaler  Beschaffenheit  der 
Finger  einen  Umfang  von  6  bis  6,5  cm,  einen  Durchmesser  von  2  bis 
2,1  cm,  also  solche  Grössenverhältnisse ,  welche  dem  dicksten  Specu- 
lum  entsprechen  oder  dasselbe  sogar  noch  übertreffen.  —  Vielleicht 
schützt  eine  recht  alimälige  Dilatation  vor  dem  genannten  Nachtheil. 
Nöggerath  warnt  vor  Forcirung  eines  scharfen  Ringes  am  Blasenhals. 
Sei  derselbe  nicht  vorhanden,  so  könne  man  die  Dilatation  bis  auf 
5/4  Zoll  (1,9  cm)  treiben. 

Man  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  ganz  sicher  vor  dauernder 
Incontinenz,  sobald  man  den  Zeigefinger  zur  Exploration  in  die  Blase 
einführt,  und  Aerzte,  deren  Zeigefinger  mehr  als  6  cm  Umfang  hat, 
setzen  sogar  die  Kranken  in  dieser  Beziehung  einer  nicht  unbedeuten- 
den Gefahr  aus.  Die  Untersuchungsmethode  ist  daher  sehr  zu  be- 
schränken und  sollte  nur  dann  in  Anwendung  kommen,  wenn  alle 
anderen  Mittel,  um  eine  richtige  Diagnose  zu  erhalten;  umsonst  ange- 
wandt worden  sind,  und  doch  sehr  viel  auf  eine  ganz  genaue  Diagnose 
ankommt. 

Ausserdem  ist  auch  in  Bezug  auf  ein  zu  starkes  Trauma  und 
Uebertragung  eines  infectiösen  Stoffs  grosse  Vorsicht  zu  beobachten. 
Die  Mucosa  der  Blase  ist  sehr  empfindlich  und  zu  eitrigen,  jauchigen, 
diphtheritischen  Entzündungen  geneigt.  Man  Ispüle  daher  die  Blase 
nach  der  Exploration  mit  einer,  jedoch  nicht  concentrirten  Lösung 
von  Carbolsäure,  Chlorwasser  u.  a.  sorgföltig  aus.  In  der  Folge  sorge 
man  für  vollständige  Entleerung  des  Urins.  Es  kann  z.  B.  durch 
einen  Tumor  die  Blase  in  zwei  Abtheilungen  zerlegt  sein.  Aus  der 
unteren  fiiesst  vielleicht  der  Urin  beständig  tropfenweise  ab,  während 
in  der  oberen  der  in  Folge  der  Untersuchung  mit  Blut,  Luft  u.  a. 
vermischte  Urin  stagnirt,  sich  zersetzt  und  eine  vehemente  Cystitis 
bedingt,  wie  dies  einmal  auf  unserer  Klinik  vorkam. 

Die  Dilatation  der  Harnröhre  wird!,  was  wir  hier  gleich  erwäh- 
nen, auch  für  operative  Zwecke  benutzt,  so  zur  Herausnahme  von  Qce- 
schwülsten,  Concrementen,  Fremdkörpern  aus  der  Blase.  Auch  bei 
eigentlich  gynäkologischen  Operationen,  Amputatio  colli,  Abtragung 
und  Abschabung  von  Carcinoma  vaginae,  Blasenscheidenfistelautur, 
Eröfihung  von  Hämatometra  durch  die  Blase,  kann  die  Benützung 
deg  in  die  Blase  eingeftihrten  Fingers  nützlich  oder  nöthig  sein.     Er 
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^ieot    bei   den    erstgenannten   Eingriffen    zur   Controle   der    von   der 
^hcide  aus  wirkenden  Instrumente. 

Dip  üntersuchmgszxcecke  betreffen  zuerst  Erkrankungen  der 
iBlase  selbst ,  wie  Fremdkörper,  Concrementbildimg,  GcscLwlllste, 
J^efecte  der  Blosenscheidenwand  bei  Atresia  yaginae,  Fistelöffnungen 
in  der  Blase.  Jfan  wird  hier  je  nach  Bedürfnis»  imd  Möglichkeit 
^lejchzeiti;^:  die  Bauchdecken,  die  Vagina,  den  Mastdarm  benutzen. 
Die  Ausbreitung  entzilndlicher  Infiltrationen  oder  maligner  Degenera- 
tionen der  Biasenscheidenwaudf  des  paravaginaleu  Gewebes,  des  Binde- 
.^cwebea  zwischen  Blase  und  Collum  uteri,  der  aeitliohen  Bindegewebs- 
aome  um  letzteres  herum,  ist  bei  Combinatiou  Blase-Genitalkanal 
leicht  festzustellen. 

Endlich  wären  noch  als  Objecte  fib*  diese  Untersuchung  Schwel- 
langen in  der  Excavalio  vesicouterina.  Infiltrate  daselbst,  Geschwlllate, 
"welche  von  der  vorderen  Uteruawand  entspringen,  oder  in  dieser  sitzen, 
Tumoren,  welche  im  vorderen,  seitlichen  Beckenabsehnitt  sieh  befinden, 
Jtu  Ipezeichnen.  Man  untersucht  gleichzeitig  durch  Blase-Bauchdecken 
^cr  Blase-Scheide,  resp.  Mastdarm,  je  nach  Bedürfuiss.  Es  kann 
«eUwt  die  vorhergehende  Erweiterung  des  Mutlerhalses  durch  Press- 
«chwamm  und  die  gleichzeitige  Untersuchung  durch  die  Uterushöhlo 
^amd  di»»  Bla^e  in  seltenen  Fällen  nöthig  sein. 

Am  wenigsten  entbehrlich  ist  die  Benützung  der  Blase  und 
HamrOhre  zur  Aufnahme  des  Befundes  bei  Atresieen,  Stenosen  der 
Vagina,  rudimentitrer  Beschaffenheit  oder  gar  Defect  dieses  Organa 
mit  und  ohne  gleiclizeitige  Hildungsfehler  des  ITterus.  Man  benutzt 
hier  Blase -Mastdarm,  wohl  auch  Bauchdecken -Blase-Mastdarm  mit 
Zuzi«thung  eines  GehUlfen, 

Auch  bei  unklarer  Diagnose  in  Bezug  auf  Inversion  könnte  diese 
Exploration  nützlich  werden. 


inmerktuigeD. 

Die  kflnsHiche  Dilatation  d«r  Harnröhre  mit  Einfahrung  des  Fingers  lu 
ditgooitiscben  und  operativen  Zwecken  ist  schon  sehr  lange  hie  und  da  in  An- 
mndimg  gekommen.  Zur  eigentlichen  Methode  suchte  man  die  Sache  erst  neuer- 
dfaifs  zu  erheben. 

Dr.  Weiss,  Einige  seltene  Fttlle  von  Alresia  vaginae,  Prag^  med.  Wochen- 
«ekrifl  1878,  Nr.  71.  pag.  214.  erwähnt,  dass  Horsliipe  (Beobachtung  u.  s.  w^ 
Mwnetzung  tod  Schulze,  Halberst«dt  1819,  99.  Fall,  pag.  S43)  im  Jahre  17fl5 
rfif  angeborne  Scfaeidenatresie  beobachtet  habe.  Er  fahrte  einen  Finger  durch 
4ßm  erweiterte  Urethra  in  die  Blase,  den  andern  ins  Ftectum. 

Huguicr,  MeinoireJ  sur  les  allongeroenü*  hypertroph,  du  col  de  Tut^rus  18Ö0, 
Obi.  30  u.  yi  führt  den  klein«*n  Finger  in  die  Blase,  um  sich  bei  Ampulatio  colli 
uteri  vor  Verletiimgen  t\\  sichern. 

PijipingskOld,  Beitrage  zur  Gynäk.  u,  Geburlsh.,  herausgegeben  von  der  Oe- 
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sellscbad  für  Geb.  in  Berlin,  lU.  Bd.,  pag.  249;  1874,  erweiterte  die  Urethra  durch 
Laminaria  und  führte  dann  den  Finger  ein  bei  Operationen  an  der  vorderen 
Scfaeidenwand  und  am  Coli,  uteri. 

NOggerath  und  Simon  haben  die  Ausbildung  der  Harnröhrendilatation  be- 
sonders zu  diagnostischen  Zwecken  sich  angelegen  sein  lassen. 

NOggerath,  The  Vesico- Vaginal  and  Vesico-Rectal  Touch.  American  Journal 
of  Obstetrics,  Mai  1875. 

G.  Simon^  Ueber  die  Methoden,  die  weibliche  Urinblase  zugängig  zu  machen^ 
Volfcmann's  Sammlung  klin.  Vorträge,  Hefl  88,  1875. 

Vergl.  femer: 

Wildt,  Neue  Methoden,  die  weibliche  Blasenhöhle  zugänglich  zu  machen. 
Arcb.  fflr  klin.  Cbinirgie  von  Langenbeck,  Bd.  XV,  pag.  167. 

Longuet,  De  la  Dilatation  de  TUr^thre  chez  la  femme.  Annales  de  Gynäko- 
logie, Tome  I,  pag.  216  u.  287. 

Heath,  On  Calculus  in  the  Female.  Med.  Times  and  Gaz.  1874,  11.  April. 

Phihps,  Obsletrical  Transactions  London,  Bd.  XIV,  pag.  57. 

0.  Spiegetberg,  Ueber  die  Fissur  des  Blasenhalses  u.  s.  w.  Berl.  klin. 
Wochenscbr.  1875,  Nr.  16. 

UngOostige  Berichte  über  dauernde  Incontinenz  nach  der  Untersuchung 
finden  sich  in  den  Transact.  of  the  New-York  obstetr.  Soc,  (American  Obstetr. 
Journ.  1878,  pag.  786)  von  Emmet.    Auch  Nöggerath  beobachtete  solche. 

Normand  Bridge  beobachtete  einen  Todesfall  nach  Erweiterung  der  Harn- 
röhre auf  2  cm  bei  Cystitis.  Wahrscheinhch  pyämische  Affection.  Med.  Record. 
1878.  Okt.  12. 


Untersuchung  mit  Instrumenten.^ 

§.  19. 
Untersachnng  der  Blase  und  Harnröhre.    Katheterisiren* 

Die  manuelle  Untersuchung  der  ;Bla8e  nach  vorhergegangener^^ 
künstlicher  Dilatation  der  Harnröhre  wurde  im  Vorhergehenden  be^ — - 
sprechen. 

Für  manche  Zwecke  genügt  die  Untersuchung  mittelst  des  Katheters^ 
Man    gebraucht    einen    metallenen    oder    elastischen   weiblichenB- 
Katheter.      Selten    ist    bei   Dislocationen    der   Blase    ein   männlicher^ 
Katheter   nothwendig.     Man  kann,    als  Ersatz    eines    solchen,    eineit^ 
elastischen,  etwas  längeren  weiblichen  Katheter  mit  Mandrin  beliebig' 
krümmen.    Die  Einführung  der  Instrumente  geschieht  nach'  Bloslegung- 
und  sorgfältiger  Reinigung  des  Orificium  urethrae  extemum,  um  nicht 
Secret  und  Schmutz   in  die  Blase  zu  übertragen.     Man  geht   zuerst 
ziemlich  gerade  nach  hinten   und  senkt  alsdann  den  Griff.     Bei  Dis- 
locationen der  Blase  modificire  man  die  Art -der  Einführung,   sobald 
jene  vorher  festzustellen  ist.   Bei  Schwierigkeiten  verfolge  man  mittelst 
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des  (ouchircnden  Finger«  den  Katheter,  wobei  man  gleichzeitig  Aut- 
»chiusfl  über  Vorhärtungcn,  Über  die  Dicke  der  Harnröhren-  und 
Blftäenscheidenwand,  über  Defecte  etc.  erhält.  Auch  die  Zueammon- 
krlUnmung  eines  eladtischen  Katheters  wird  erkannt  werden.  Bei  dem 
Durcbi\Ü]ren  des  loBtrumcnts  durch  die  HarnrOhx^  beachtet  man  die 
Emptindlichkeit,  die  Beachaffeuhcit  der  Schleiiuhnut  (Blut),  Verenge- 
ruugenj  härtliche  Stränge.  Bei  Fistehi  kann  mau  die  Katheterspitze 
meiflt  durch  die  Oeffnung  der  Harnröhren-  oder  Blasenscheidenwand 
durchdrungen,  die  Itäuder  der  OeiFnung  freier  legen.  Die  Capacität 
der  Bla^e,  die  Keizempfindlichkeit  der  Muscularis  (ZusammenHchlieEiseu 
um  den  Katheter),  die  Gegenwart  von  Tumoren,  Concrementen  lässt 
sich  mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  durcli  den  Katheter 
feststellen. 

Zur  Feststellung  der  Capacität  der  Binse  und  gewisser  Defecte 
in  den  Harnorganen  ( Haraleiterscheidenfistelu,  kleiner  schwer  zugäng- 
licher BlasenscheidentiatelTi)  kann  die  Füllung  der  Blase  mit  Wasser^ 
grturbtea  Flüssigkeiten  n<fthwendig  werden.  Hierzu,  sowie  zur  ÄU8- 
fpülnutj  der  Blase  und  zur  Anwendung  medicamentöser  Flüssigkeiten 
bedienen  wir  uns  folgenden,  sehr  einfachen  Verfahrens.  Ein  Katheter 
wird  mit  einem  etwa  50  cm  langen  Kautscliukschlauch  verbunden^ 
auf  weichem  ein  Glastrichter  aufsitzt.  Ist  die  Blase  gefüllt,  so  führt 
man  den  Katheter  ein,  während  Schlauch  und  Trichter  tief,  etwas 
unter  das  Niveau  der  Haniröhrenrailiidung,  gelullten  werden.  Es  Riesat 
der  Inhalt  der  Bluse  in  deu  Schlauch  und  Trichter  und  kann  in  diesem 
recognoscirt  werden.  Nach  Belieben  lässt  man  ihn  überlaufen  und 
abfliessen  dnreh  starkes  Senken  des  Trichters.  Ist  die  Blase  leer, 
so  mus3  man  zuerst  vor  Einführung  des  Katheters  den  Trichter  mit 
der  erwäiilten  Flüssigkeit  füllen,  hält  alsdann,  sobald  diese  durch  die 
Augen  des  Katheters  abzuniessen  beginnt,  den  Schlauch  nberhalb 
peiner  Befestigung  an  den  Katheter  mit  den  Fingerspitzen  zusammen. 
Luftblasen,  welche  sich  au  der  Innenwand  des  Schlauchs  angehängt 
bAb<*n,  steigen  in  dem  mit  Flüssigkeit  geftillten  Trichter  auf.  Der 
Katheter  wird  alsdann  bei  fortwahrender  CompressJon  des  Schlauchs 
an  der  Befestigungsstelle  in  die  Blase  eingeführt;.  Die  Flüssigkeit  lässt 
man  nun  in  die  Bla^e  einlaufen.  Durch  alimäliges  Heben  des  Trichters 
und  ftuceessives  Eingiessen  in  denselben  bat  mau  es  nun  in  der  Hand, 
iio  Blase  mit  beliebigem  Druek  und  mit  beliebigem  Flüssigkeits- 
qnantam  zu  füllen.  Meist  ist  es  rathsam,  nur  einen  minimalen  Druck 
aszuwendeu,  einen  aolchen,  der  gerade  genügt,  um  die  Flüssigkeit  in 
die  Harnblase  einlaufen  zu  lassen.  Man  hat  dies  vollkommen  in  der 
Hand,  da  man  an  dam  Glastrichter  stetß  sieht,  ob  noch  etwas  abläuft. 
Ein  geringes  Seiüeen  oder  Heben  desselben  genügt,  um  dieses  Druck- 
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minimum  herzusteUen.  Auch  lässt  sich  bei  stärkerem  Senken  di» 
Flüssigkeit  und  der  Blaseninhalt  wieder  in  den  Trichter  zurückfuhren» 
Man  kann  dieselbe  auch  auslaufen  lassen^  wieder  frisch  eingiesaen^ 
lind  so  die  Blase  ausschwenken,  mit  medicamentösen  Flüssigkeiten, 
füllen  und  Alles  dies  auf  die  schonendste  Weise  unter  Vermeidung" 
eines  jeden  mechanischen  Reizes. 

Complicirte  Verfahrungsweisen  zur  Untersuchung  der  Blase  und 
Harnröhre  führen  nicht  leicht  zum  Ziel.  Die  Anwendung  des  Endo^ 
scops  hat  uns  wenig  befriedigt,  obgleich  wir  dicke  Canülen  durch. 
die  vorher  erweiterte  Harnröhre  einführten.  Winckel  empfiehlt  den_ 
Rutenberg'schen  Apparat,  bei  welchem  die  Blase  durch  Luft  aus— 
gedehnt  wird. 

Bei  Vermuthung  von  Polypen,  Excrescenzen  in  der  Harnröhre 
kann  man  wohl  auch  mit  langen  Hakenpincetten  eingehen  und  die 
kleinen  Geschwülstchen  zu  fassen  suchen.  So  haben  wir  einen  hasel- 
nussgrossen  Polypen,  welcher  in  der  Gegend  des  Orif.  int.  urethrae^ 
sass  und  heftige  Blutungen  verursachte,  zu  ergreifen  und  vorzuziehen- 
vermocht. 

Bei  allen  Untersuchungen  der  Blase,   vor  Allem  aber  selbst  beP 
dem  einfachen  Katheterisiren  müssen  wir  nach  vielfachen,  oft  traurigen^- 
Erfahrungen  die  dringendste  Vorsicht  empfehlen j  eine  Vorsicht ,    weicht' 
sich  auf  die  Einschleppung  zersetzter  Stoffe   und  auf  die   Einführung 
von  Luft  bezieht.   Keine  bessere  Nährilüssigkeit  für  verderbliche  Keim» 
scheint  zu  bestehen,   als  ein  mit  Blut,   Serum  etc.  vermischter  Urin. 
Erhöht  wird  die  Gefahr  dann,   wenn  irgend  ein  Hinderniss   für   di»- 
spontane  Entleerung  der  in  der  Blase  enthaltenen  Flüssigkeit  vorliegt. 
Der  Katheter  wird  gebraucht,  um  die  Ischurie  zu  heben.     Diese   ist 
aber  alsdann  noch  weiter  vorhanden.   Wenn  nun  durch  das  Instrument 
Luft  oder  gar  ein  zersetzter  StoflF  eingeführt  ist,   durch  ein  geringe» 
Trauma  etwa  eine  kleine  Blutung  zu  Stande  kommt,   zu  welcher  jai^ 
schon  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  unter  solchen  Verhältnissen. 
disponirt,  so  ist  vor  Allem  der  Zersetzungsherd  vorhanden.    Zeit  zur 
Entwickelung  der  Zersetzung  ist  auch  vorhanden.     Die  Kranke  kann, 
ja,  trotz  oft  heftigen  Dranges,    die  schädliche  Masse  nicht  entleeren. 
Bei  Divertikclbildung  in  der  Blase,  wie  sie  z.  B.  durch  einen  Tumor 
erzeugt  ist,   wird  ein  Theil  des  Lihalts  spontan   oder  durch  den  Ka- 
theter entleert,  ein  anderer  staut.     Bei   der  Ischuria  paradoxa   bleibt 
stets  die  Blase  in  einem  gewissen  Grade  gefWlt. 

Wo  es  irgend  geht,  suchen  wir  das  Katheterisiren  im  Wochenbett 
oder  nach  Operationen  zu  vermeide?i.  Dies  gelingt  oft,  wenn  man  die 
Wöchnerinnen  oder  die  Operirten  nicht  zu  lange  nach  der  Geburt 
oder  nach  dem  chirurgischen  Eingriff  zur  Entleerung  des  Urins  anhält; 
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[eu  Oberkörper,  wo  es  angeht,  etwas  h^5her  lagert,  einen  warmen 
k'iiwamm  an  die  Genitalien  andrückt.  Mubä  man  den  Katheter  an- 
wenden, 80  soll  derselbe  auf  das  Sorgfältigste  desinficirt  sein.  Ein 
uit'tJtUenea  Instrument  kann  man  leicht  dnroh  Einlegen  in  siedendes 
,  Waaeer  oder  in  eine  Otenkachel  reinif^en  »»der  auch  desinficirende 
■FliJasigkeiten  zu  Hülfe  nehmen.  Ein  elastischer  Katheter  mnss  neu 
^Betn.  Gebraucht  man  d^solben  i^ftert?  bei  einer  und  dei'selben  Kranken, 
^Ko  muss  derselbe  nach  der  Application  sofort  mit  einer  desinticirenden 
^■lilssigkeit  ausgespült  werden;  dasselbe  hat  wiederum  vor  der  erneuten 
^^Application  zu  geschehen. 

Bei   der  Anwendung   muss   man   das   Orif,    ext.  vollständig   für 
du   Auge    freilegen.     Dies    ist  zuweilen  recht  schwierig.     Wir  lassen 
IcisLalb  da,    wo  voraussichtlich   ein  Katheter  nothwendig  wird,   den 
Jteiäs  durch  ein,  wenn  auch  flaches  Kissen,  etwas  hoch  legen,  damit 
[der    Introitus    sich   über    die    Unterlage    einigermaassen    erhebt.     Die 
Schamlippen  wei*den   mit   den   Fingern  der   einen  Hand  auseinander 
'gehaheD.      31it    der    andern    Hand    wischt    man    die   Umgebung    der 
Äasseren    Hamröhrenmündung     ab.       Dies     geschieht    mittelst    eines 
SchwfimmchenB    oder    aufsaugender    Watte,    welche    in    Chlor-    oder 
Curbolwasser  geträiütt   sind.     Alsdann  erst  ftihrt  man  das  Instrument 
ein.  —  Das  Eindringen  von  Luft,  Avelche  in  dem  Katheter  enthalten 
ßt,  wird  dadurch  freilich  noch  nicht  vermieden.     Dies  zu  verhindern, 
und  man   hat   auch   hierzu  Aulass,    ist   schwierig.     Ein  freilich  nicht 
weheres  Verfahren    besteht    darin,    dai*B    man  den  Katheter  mit   einer 
fii^äinficirenden  Flüssigkeit  füllt,  den  Daumen  auf  die  Ausflussüffnung 
«m  Grilfende  aufdrückt  und   so   den  Katheter  geftlllt   einführt.     Die 
"imijmlation  ist  schwierig  und  nicht  einmal  sicher,    da  am  Ohr  des 
"istnimeats  bei  dem  sehr  labilen  Gleichgewicht  der  Fltissigkeit  in  den 
Katheter   leicht   Luft   eindringen   kann.    —    Mit   grösserer   Sicherheit 
it  man  seinen  Zweck,  wenn  man  den  Katheter  mit  einem  »Schlauch 
ieht,  auf  welchem  ein  Trichter  befestigt  ist.    ifan  giesst  in  diesen 
fmo  desinficirende  Flüssigkeit,    lässt   diese  durchlaufen,   schiebt  noch 
"^roud  des   Durchlaufens    den  Katheter    ein    und   senkt   dann   den 
Iricbter  zum   Ablaufen   des  Urins.    —    Neuerdings   hal>en  wir   einen 
*^tlieter  construiren  lassen,   in  welchem  ein  luftdicht  anschliessender 
^pftn  bis  an  das  Ende  hineinreicht.     Ist  das  Instrument  eingeführt, 
tyiTxi  letzterer  herausgezogen.  —  Dabei  versteht  es  sich  von  selbst, 
man  Positicmen,   bei   welchen    der   intranhdominolle    Druck   und 
■■^t  der  intravesicale  erheblich  sinkt,  wie  Steissrückenlage,    Bauch* 
*8«f  Seiten-   und  Seiten bauchlage,   beim  Katheterisiren   meidet    und 
'^'^ndere  Vi-rhältuisse  anderer  Art,    bei  welchen   ein  unteratmosphä- 
•^ber  Druck  in  der  Blase  entstehen  kann,  speciell  berücksichtigt. 
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Sind  solche  Vorsichtsmaassregeln  auch  schon  unter  gew($hnlichen 
Verhältnissen  geboten,  so  verdienen  sie  dann  noch  besonders  Beach- 
tung, wenn  die  Blase  schon  erkrankt  ist,  ein  Katarrh  derselben,  Ent- 
zündungen in  der  Umgebung  bestehen,  Geschwüre  im  Introitus  und 
der  Scheide  vorhanden  sind,  eiterige,  jauchige,  diphtheritische  Flüssig- 
keiten aus  den  Genitalien  herauskommen,  von  einer  Wunde  der  Bauch- 
wand, einem  extraperitoneal  befestigten  Sti^l  bei  Amputatio  uteri 
supravagmalis,  Ovariotomie  zersetzte  Flüssigkeiten  über  die  Harn- 
röhrenmündung herüberfiiessen. 
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§.  20. 

Untersuchung  der  Yagina,  der  Yaginalgewölbe  and  der  Portio 
yaginalis.    Specnlamntersnchnng. 

Der  untere  Tkeil  der  Vagina  ist  bei  Multiparen,  bei  Personen 
mit  weiter  Scbamspalte ,  bei  Dammrissen  meist  schon  nach  Ausein- 
anderziehen des  Introitus,  Rückwärtsdrängung  der  hinteren  Commissur 
mittelst  der  Finger  dem  Auge  zugänglich.  Rechtwinklig  gebogene 
Scheidenhalter  (Fig.  21),  spateiförmige  Instrumente,  mit  welchen  man 
die  der  zu  untersuchenden  Wand  entgegengesetzte  oder  benachbarte 
Wandung  auswärts  drängt,  erleichtern  die  Sache.  Bei  Tiefstand  des 
Uterus,  Vorfall  der  Scheiden  wände  genügen  diese  Mittel  häufig,  um 
sich  einen  vollen  Einblick  auch  in  die  tiefer  gelegenen  Partieen  zu 
verschaflfen,  oder  es  gelingt  dies,  indem  man  den  Uterus  mittelst  einer 
in  die  eine  Lippe  eingesetzten  Zange  etwas  herabzieht.  Die  faltigen 
Vaginalwände  lassen  sich  mittelst  Kugelzangen  oder  langgestielter, 
einfacher  oder  mit  doppelter  Kralle  versehener  Häkchen  leicht  herab- 
ziehen,   ausbreiten   und    durchmustern.      Die   vordere    Scheidenwand 
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Fig.  12. 


tt  man  auch  wohl  durch  einen  in  die  Bluse  eingeführten  Katheter, 

rfe  hintere  durch  den  in  das  Rectum  eingeführten  Finger  vor. 

Die  Lagerung   für   derartige  Untersuchung    ist   die  Steinschnitt- 

lagr   oder  die  StcisRrlickenlage,    in  welcher  letzteren  die  vordere  Va- 

^iualwand  zugänglicher  wird. 

Zur  Freihtjung   der   Ueferett  Abschnitte  und  bei  engem  Scheiden- 
attch  ztir  Besichtigung  der  demselben  benachbarten  Tlmle  bedarf 
ier  Spenda. 
Das  Eingehen   auf  die   Geschichte   des  Mutterapiegels   und   die 

^erUcksichtigunjif  aller  der  verschiedenen,    oft   nur   hier  und  da  noch 

gebräuchlichen    Formen    des  Apparats    liegt    uns    fern.     Zu    untreren 

"L'nteranchungen  und  Operationen  benützen  wir  einfache^  röhrenförmige 

vnd   die    rinnenfOrmigen  Specula   nebat  HuHsappa- 

arat(?n.     Die    röhrenförmigen    Spiegel    sind    dcHshalb 

asehr  bequem,  weil  sie  keine  Assistenz  voraussetzen. 

IMmb  erhält  eine  tlUr  viele  Fälle  genügende  Ansicht 

•Je«    Scheidentheils.      Auch    lassen    sich   die    Röhren 

-311  gewissen  Vorrichtungen,  Ausspülung  der  Scheide 

3nit  flüssigen  Medicamenten,  Aetzungen  des  Scheiden- 
theils» der  untern  Partie  des  Ccrvicalkanals  u.  a. 
vortrefflich  g*'brauchen. 

Die  röhrenförmigen  Specula  (Fig.  12)  werden 
JMS  Milchglas  (Mayer),  Elfenbein,  Holz,  Hart- 
gummi, Hom,  Glas  mit  Silberbeleg  (Fergusson) 
gefertigt.  Einige  sind  konisch,  nach  der  Spitze  zu 
T^üngt,  was  keinenfalls  zweckmässig  ist,  wenig- 
stens nicht  in  irgend  bedeutenderem  Grad.  Die 
meisten  besitzen  an  ihrem  Griffende  eine  Art 
trxfmpetenförmiger  Erweiterung.  Die  Spitze  ist  entweder  gerade 
oder  schief  abgeschnitten.  Die  meisten  derartigen  Spiegel .  wie  sie 
«ich  bei  den  Inslrumentenmachern  vorfinden,  sind  brauchbar.  Man 
nniM  mehrere  verschiedenen  Kalibers  besitzen.  Die  Milchglasspecula 
gewähren  ein  sehr  reines  Licht  und  werden  durch  die  gewöhnlichen 
Medicamenic  nicht  angegriffen.  Die  Fergusson'scheu  Specula  sind 
aerhrechlicher  und  da»  stark  reflectirte  Licht  derselben  ist  wenig 
zweckmässig.  Die  Hartgummispecula  sind  leicht,  nicht  zerbrechlich, 
kaaen  sich,  selbst  mehrere  ineinander  gesteckt,  leicht  heruml^hren 
and  ersetzen  auch  die  ITolzspecula,  sobald  es  sich  um  Anwendung 
der  Glühhitze  handelt.  Allein  das  Licht  ist  oft  ungenügend.  Man* 
iehe  besonders  darauf^  dass  das  Speculum  nicht  zu  lang  (12  cm  sind 
bmt  stets  hinreiehend),  der  Trichter  nicht  zu  weit,  der  Rand  gut 
•bgerundet   und   nicht   zu   schief  abgeschnitten   sei,     Kolben,   welche 
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die  Kante  der  OeÜBimg  bei  der  Einführung  decken  sollen,  sind  nicht 
nöthig. 

Das  Instrument  muss  der  Weite  der  Vagina  angepasst  sein. 
Man  bildet  sich  ein  Urtheil  darüber  beim  Touchiren  imd  beim  Ein- 
passen des  Spiegels  in  den  Introitus.     Man  benutzt  die  Steinschnitt- 

läge,  wohl  auch  die  Steissrückenlage.  Auch 
Fig.  13.  in  der  Seitenlage   lässt   sich  das  Röhren- 

speculum  anwenden.  Die  Schamlippen 
werden  mit  Daumen  und  Zeigefinger  aus- 
einander gezogen  und  die  Haare  beiseite 
gestrichen.  Die  andere  Hand  hält  das 
GrifiFende  so,  dass  der  Daumen  von  imten 
her  auf  den  Rand  des  Trichters  zu  liegen 
Fig.  14.  kommt,  während  ein  etwas  entfernterer 
Theil  der  Röhre  zwischen  Zeigefinger  und 
Mittelfinger  liegt.  Die  Spitze  des  beölten 
Instruments  wird  nun  so  in  den  Introitus 
eingesetzt,  dass  die  hintere  Commissur  stark 
nach  unten  gedrückt  wird.  Entsteht  Schmerz 
oder  ein  Krampf  der  Schliessmuskeln,  so 
halte  mau  die  Spitze  eine  Zeit  lang  ruhig, 
0-  I  aber  doch  angedrückt.   Hat  man  das  Spe- 

culum zu  gross  genommen,  so  vertausche 
man  es  mit  einem  kleineren.  Bei  dem  wei- 
teren Einschieben,  für  welches  rotirende 
Bewegungen  keinen  besondem  Vortheil 
darbieten,  lasse  man  den  Druck  auf  der 
hintern  Vaginalwand  eine  Zeitlang  fort- 
dauern und  erhebe  erst  dann  die  Spitze 
durch  allmälige  Senkung  des  Griffs.  Meist 
wird  sich  die  Portio  vaginalis  von  selbst 
in  das  Lumen  des  Spiegels  einstellen.  Bei 
entschieden  seitlichem  Stande,  welcher  durch 
das  vorausgehende  Touchiren  erkannt  ist, 
lenke  man  die  Spitze  nach  der  entsprechen- 
den Seite.  Steht  die  Vaginalportion  weit 
nach  hinten  und  oben,  so  ist  die  Steissrückenlage  oft  recht  dienlich ;  eben- 
so auch  bei  Retroversion,  wo  man  den  Griff  der  Röhre  sogleich  oder 
•wenigstens  früh  senken  muss,  um  den  Scheidentheil  in  das  Lumen  zu 
bekommen.  Zuweilen  legen  sich  Falten  der  Mucosa  vor  das  Collum. 
Versuche  mit  Heben  und  Senken  des  Griffs,  wohl  auch  rotirende  und 
seitliche  Bewegungen  entfernen  dieselbe.   Gelingt  dies  nicht,  so  kann 
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man  auch  wohl  mit  einer  langen  Koriizange  die  Falte  zurückdrängen 
und  den  Rand  des  Spiegels  darüber  wegschieben.  Zur  Reinigung  des 
Ifuttermunds  und  seiner  Umgebung  dient  ein  kleiner  an  einem  Sohwamm- 
halter  (Fig.  13  a  b  c)  otler  an  einer  langen  Kornzange  (Fig.  14)  be- 
^  feati^er  kleiner  Schwamm  oder  ein  Wattebausch. 

Bei  der  Einführung  des  Speculums  beachte  man  die  Farbe,  Tar- 
geac^nz,  überhaupt  die  Beschaffenheit  der  Scheidenschleirahaut.  Man 
erhält  ein  im  Allgemeinen  gutes  Bild  von  der  Form,  Grösse,  Färbung 
der  Port,  vaginalis  imd  des  Muttermunds.  Durch  tiefes  Eindringen, 
sobald  der  Seheidentheil  bereits  im  Lumen  liegt,  stülpt  man  die  Kün- 
der des  Muttermunds  nach  aussen,  macht  ein  künstliches  Ectropium 
und  gewinnt  so  einen  Einblick  in  da^  Lumen  des  Cervicalkuuals.  Die 
Beschaffenheit  der  Mucosa  cervicis,  wie  Farbe,  Secretion  u.  a.  wird 
dadurch  conAtatirt.  Man  darf  übrigens  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass 
bei  tiefem  Einwiirtsschiebcn  das  Vaginalgewcilbe  »ich  oberhalb  der 
Scheideuinsertiou  fest  an  den  supravaginalen  Theil  des  CoUima  an- 
legt und  so  ein  Abschnitt  desselben  sich  als  Port,  vaginalis  prüsentirt, 
diese  daher  leicht  für  länger  gehalten  wird,  als  sie  wirklich  ist. 
Auch  moss  man  die  künstlich  ectropiirte  Sclileimhaut  nicht  filr  ein 
Geschwür  halten. 

DaÄ  röhrenförmige  »Speculum  ist  sehi'  bequem  ftlr  den  Practiker, 
weil  keine  Assistenz  nothwendig  wird  und  die  zur  Anwendung  passende 
I.«agerung  auch  v*jn  der  ungelehrigsten  Person  leicht  eingenommen 
werden  Limi.  Für  feinere  Untersuchungen  des  mittleren  und  oberen 
Theil»  der  Vagina  genügt  dies  Speculum  nicht.  Auch  bei  bedeuten- 
den Veränderungen  der  Port,  vag.,  stärkeren  Anschwellungen^  Ulcera- 
tiünen  etc.  ist  eine  Btosslegung  durch  die  Rinnen  entschieden  vor- 
zuziehen. 

Die  rinnetiförmigen  MtUierspiegel  verdanken  ihre  jetzige  Vervoll- 
kommnung dem  Amerikaner  Sims.  Die  Idee,  ähnliche  oder  fast  gleich- 
geformte  Apparate  anzuwenden  und  selbst  ihre  practische  Ausführung 
üit  iodess  älter.  Becamier  und  Pi»trry  benützten  zwei  Half>rühren, 
mit  kurzen  Griffen  versehen.  Neugebaner's  Specula  haben  die  voll- 
kommene Entenschnabeltorm  und  sind  mit  längereu  Griffen  verschen. 
Eineti  wurde  au  der  vordem,  das  andere  an  der  hintern  Wand  der 
Scheide  eingetlihrt.  Aber  nicht  die  Form  des  Instrumentes  allein,  son- 
dern auch  die  Art  der  Anwendung  ist  maassgebend  gewesen,  so  dass 
das  Verdienst  von  Sims  gross  bleibt.  Simon  hat  die  amerikanischen 
Specula  modificirt  und  gewisse  Hülfsapparate  dazu  gegeben.  Seine 
Untersuchmigswetse  ist  übrigens  von  derjenigen  des  Amerikaners  sehr 
Terschiedeu  und  bedarf  einer  besonderen  Besprochung.  Das  Sinis'sche 
Speculum  besteht  aus  zwei  Metallrinnen  (Fig.  15)   von   verschiedener 
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Grösse,  welche  in  Form  eines  Entenschnabels  sich  nach  der  Spitze 
zu  etwas  verjüngen.  Sie  sind  fast  rechtwinklig  oder  etwas  spitz- 
winklig- mit  einer  zwischen  ihnen  liegenden  eingebogenen  Metallplatte 
verbunden,  welche  als  Griff  dient.  Zwei  solche 
Apparate,  also  vier  Rinnen  von  verschiedener  Breite' 
und  Länge,  sind  fast  für  alle  Untersuchungen  hin- 
reichend. Nur  zuweilen  kann  eine  noch  grössere 
Rinne,  als  man  sie  bei  den  im  Handel  gewöhnlich 
vorkommenden  Spiegeln  findet ,  zweckdienlich 
sein.  Für  manche  Zwecke  eignen  sich  auch  kür- 
zere Rinnen.  —  Braun  hat  diese  Specula  aus 
Hartgummi  anfertigen  lassen,  was  nur  bei  An- 
wendung des  Glüheisens  einen  Vortheil  gewährt. 
Ausserdem  gebraucht  Sims  noch  ein  feines, 
langes  Häkchen  (Fig.  16)  und  ein  Instrument, 
welches  er  Depressor  nennt,  ein  Metallstab  mit 
hölzernem  Griff,  an  der  Spitze  eine  rundliche, 
gefensterte  Metallscheibe.  Dieser  Depressor  soll  die  vordere  Scheide- 
wand herabdrängen,  sobald  sie  sich  in  den  Weg  schiebt.  Anstatt  des 
Häkchens  bedienen  wir  uns  meist  der  amerikanischen  Kugelzange 
(Fig.  17),  weil  ersteres  leicht  ausreisst.  Recht 
zweckmässig  ist  auch  die  von  B.  Schultze  an- 
gegebene Zange,  deren  eine  Branche  an  ihrem 
Ende  eine  oblonge  viereckige  kleine  Platte, 
während  die  andere  Branche  daselbst  ein  dop- 
peltkralliges Häkchen  hat  (Fig.  18). 

In  der  KnieeUenbogenlage  (Fig.  9)  lüftet  der 
Untersucher  den  hintern  Theil  des  Introitus  mit 
zwei  Fingern  der  einen  Hand,  setzt  dann  die 
Spitze  der  Rinne  ein  und  schiebt  dieselbe  in 
fast  horizontaler  Richtung  weiter.  Ist  sie  etwa 
zur  Hälfte  eingeführt,  so  hebt  er  das  Speculum 
etwas  nach  oben,  um  den  nahezu  senkrecht 
verlaufenden  Damm  in  die  Höhe  zu  drängen. 
Die  Scheide  hat  sich  dabei  stark  mit  Luft  ge- 
füllt und  gestattet  so  hinreichenden  Einblick, 
um  zu  entscheiden,  wie  weit  man  den  Spiegel 
noch  einzuführen  hat.  Gewöhnlich  steht  die 
Spitze  etwa  vertical  dem  Scheidentheil  gegen- 
über oder  überragt  denselben  noch  etwas  nach  hinten.  Ist  so  die 
Freilegung  erreicht,  so  übergiebt  der  Untersucher  das  Speculum  einem 
Gehlllfen.     Die   vordere  Scheidenwand  verläuft   von  dem  Itroitus  an 


Fig.  17. 
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tt    horizontal  nach  hinten,  oder  ßie  senkt  sich  dabei  etwas  nach  ab- 

irts  und  ist  concav  nach  oben.   Die  Vagfinalportion  erhebt  sich  dann 

wi«ier  etwas.  ~  Die  Entfernung  zwischen  der  concaven  Fläche  des 

Spiegels  und  der  vordem  Wand  der  Scheide  ist  eine  sehr  bedeutende, 

bis    3BU  5 — 6  cm.     Die  Stellung   der  Port.  vag.    im  Becken   ist   sehr 

ndert.     Sie  ist  vom  Beckeaboden  eutferater,   nahe  oder  selbst  in 

Ebene   des   Eingangs,    so   dass    das  Corpus   uteri   in  der  Bauch- 

Ible  liegt. 

Sehr  gut  präseutirt  sich  in  dieser  Position  das  hintere  Schciden- 
»wölbe,  heeonders  bei  schlaffer  Scheide,  schlai- 
en    Suuchmuskeln,  wobei   vordere  Vaginalwaud  Fig.  18. 

und  Uterus  mehr  nach  der  Bauchhöhle  hin  sin- 
Im  Allgemeinen  bietet  jedoch  die  Frei- 
legung der  inneren  Abschnitte  der  Sexualorgane 
in  der  Bauchlage  keine  besonderen  Vortheile 
und  ist  selten  nothwendig.  Auch  ist  die  Posi- 
tion, w)bald  sie  längere  Zeit  eingehalten  werden 
wU,  «ehr  lästig  Üir  die  Krauken. 

Die  Anwendung  des  Speculums  in  der 
Menbauchiage  ist  folgende  (Fig.  19).  Nach- 
dem die  Kranke  die  §.  7  beschriebene  Position 
eingeDommen  hat,  zieht  der  am  Klicken  der 
Patientin  stehende  Gehülfe  den  nach  oben  liegen- 
*iwi  Hinterbacken  in  die  Höhe.  Der  Untersncher 
fawl  die  Handhabe  des  Iiistrumenis  und  passt 
^^^  Spitze  in  den  Introitus.  Merkt  man  sich 
öun  aussen  die  Verbindung  des  Ki*eu2beins  und 
^teiasbeins  und  schiebt  die  Spitze  in  dieser 
Richtung  weiter^  so  wird  man  auch  ohne  Ein- 
hllirung  des  Zeigefingers  der  andern  Hand 
liiDter  die  Vaginalportion  gelangen.  Der  Zeige- 
nnger  kann  ssudem  ohue  Venlrehung  des  Vor- 
fier«rma   nur   mit    der  Rückenfläche,   mit   wel- 

"^er  man  wenig  t\ihlt,  an  den  Öcheidenthei]  kommen.  Wir  unter- 
^'ihm  stets  in  der  angegebenen  Art  und  finden  die  Vagina Iportion 
gewöhnlich  freiliegend,  sobald  nach  der  Einftlhrung  des  Speculums 
ein  Zu^  parallel  mit  der  Handhabe  desselben  ausgeübt,  also  Damm 
•"W  liiutere  Scheidenwand  in  ilicser  Richtung  auswärts  gedrängt  wird. 
*^^  Aniauger  schiebt  die  iSpitze  des  Spiegels  zu  weit  nach  oben, 
^p.  nach  dem  Eingang  des  Beckens  empor,  etwa  entsprechend  der 
'^^igt'le'schen  Beckenaxe,  und  gelangt  so  vor  die  Vaginalportion.  Zwei 
^'»«liinde  hindern  die  Freilegung  derselben.     Einmal  starke  Reapira- 
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tionabewegungen  oder  nnwilikürlichea  Pressen  von  Seiten  der  Krank( 
und   femer   starke  Schwellung  und  Enge   der  Vagina.     Im  erstei 
Fall  hilft  wohl  Zureden,  Pausiren  nach  Einfilhrung  des  Spiegels  ti 
erst  nach  einiger  Zeit  Auswärtsdrängen  des  Damms  und  der  hintt 
Scheidenwand.    Führt  dies  nicht  zum  Ziel  und  im  zweiten  Fall  drücke 
man  die  vordere  Vaginalwand  mit   einer  Komzange  oder  mit  einei^| 
Scheidenhalter    sanft    nach    abwärts.      Um    die    Vaginalportion    dem 
Scheideneingang  näher  zu  bringen,  setzt  man  die  Endkante  der  Rinne 
dicht  hinter  die  hintere  Lippe   und  drängt  diese  durch   eine    hei 
artige  Bewegung   des    Instruments    nach    vom.     Ist   dies   nicht   ai 


Fi«.  19. 


reichend,  so  fasst  man  die  vordere  Lippe  mit  dem  Häkchen  oder  ml 
der  Kugelzange  und  zieht  sie  herab.  Mit  Geduld  und  ohne  schroffes 
Vorgehen  gelingt  die  Freilegung  der  betreffoudeu  l'artieo.n  auch  in 
den  schwierigsten  Fällen  und  bei  Junj^frnufn,  sobald  das  Hymen  nur 
eiiiigerraasscn  nachgiebig  ist,  selbst  ohnt;  htidiiutenderen  oder  ohne 
EinriäB.  Eine  etwa  2  cm  breite  und  etwas  lange  Rinne  ist  zu  UntflH 
suchungen  bei  jungfräuliclier  Scheide  dietilii*h. 

Wesentlich  vorschiedeu  hiervon  ist  die  Freilegung  der  Portio 
vaginalis  und  des  Scheidengewölbes  nach  Simon  in  der  Steissrückefi- 
läge.  Das  Simon'sche  Instnmientarium  besteht  aus  vier  Rinnen  von 
verschiedener  Breite   und    Lunge,    welche  jcdo    rlnrch    ein  CharnieTi 
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^lolenk  mit  einem  testen,  holzbelegten  Griff  rechtwinkelig  verbunden 
-werden  können.  Dazu  kommen  vier  Metallplatten  verschiedenen 
ICalibera  mit  einem  ähnlichen  Griff  (Fig.  20).  Ausserdem  benutzt 
2<^imon  noch  Scheidenhalter  oder  Seitenhebel  (Fig.  21),  lange,  recht- 
-wn\kelig  gebogene  Metallplatten  mit  hülzemem  Griff.  Da  der  Damm 
und  dio  Hintere  Vaginalwand  lu  starkem  Neigungawiukel  nach  abwifrts 
laufen ,   so  schiebt  man  die  Rinne  in  eben  solcher  Richtung  nach  ab- 


Fig.  20. 


Pi^.  21. 


wfirts  und  drückt  alsdann  durch  stärkeres  Senken  des  dem  Griff  be- 
oacbbarteu  Abschnitts  der  Riiuie  den  Damm  gerade  nach  unten.  Die 
▼ordere  Schoidenwand,  vrelche  ebenfalls  stark  von  oben  nach  unten 
laut't  und  zudem  durch  den  IntraalHlominaldruck  nach  auswärts  dis- 
locirt  wird,  schiebt  sich  oft  wie  ein  Vorhang  vor,  so  dass  man  die 
Portio  vaginalis  nur  theüweise  oder  nicht  sieht.  Zuweilen  gelingt  in- 
des» die  Freilc^rung  des  Scheidentheila  auch  mit  der  Rinne  allein,  in- 
dem mau  dieselbe  etwa  bis  zu  Dreiviertel  einfülirt  und  dann  den  dem 
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Introitus  zunächst  liegenden  Abschnitt  der  Scheide  nicht  bloa  abw&rttan^, 
drängt,  sondern  gleichzeitig  auch  gegen  sich  anzieht.  Mittelst  dinnn^tj 
Zuges  wird  die  Port,  vag,  dem  Scheideneingang  näher  gebracht.  Mei^t. 
hat  man  zum  Emporhaltcn  der  vordem  Scheidenwand  die  MetaL"Ä- 
platten  nöthig.  Eine  Platte  wird  mit  möglichster  Schonung  der  vo>^-n 
in 'der  Vulva  gelegenen   Gebilde    eingeführt.     Ein  Gehülfe   fasst  n«:B.n 


Fig.  22. 


unter  dem  Bein  her  mit  ein  oder  zwei  Händen  den  Qriff  der 
ein  Anderer  von   der  Seite  des  Unterleibs   her  den  Griff  der  Platte, 
wobei  er  die  Hand  Über  der  Schoossfuge  aufstützen  kann    (Fig.  22) 
Beide  müssen   nach   Anleitung   des   Operateurs   mit  Verständnis» 
sammenarbeiten.     Zieht  der  Eine  oder  der  Andere  zu  stark^  so  zerrt 
er  sich  die  Port,  vag,  zu  sehr  nach  seiner  Seite.     Auch  drückt  bald^ 
Dieser;  bald  Jener  sein  Instrument  zu  tief  oder  zu  wenig  tief  in  die« 
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Fig.  23. 
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leide.  So  entstehen  leicht  Verschiebungen  liea  Gesichtsfeldes.  Der 
Anfänger  fehlt  häufig  darin,  dasa  er  das  Instrument  von  vom  herein 
zu  tief  in  die  Vaj|pna  einführt. 

Zuweilen  sind  nun  zur  vollständigen  Freilegung  auch  noch  die 
Seitenhebel  noth wendig,  um  die  Seitenwände  der  Vagina,  wenn  sie 
sich  in  das  Gesichtsfeld  drängen,  auswärts  zu  halten.  An  die  seit- 
lichen Wände  der  Scheide  angelegt,  werden  sie  von  Gehlllfen  rechts 
und  links  gefasst  und  mehr  oder  weniger  stark  nach  auswärts  ge- 
bogen. Man  braucht  zu  einer  solchen  vollständigen  Froilegung,  vor- 
»öagcsetzt,  dass  der  Untersucher  seine  Ilände  frei  haben  soll,  vier 
Grehulfen,  einen  fUr  die  Rinne,  einen  für  die  Platte  und  ein  Bein,  den 
«iritten  für  einen  Scitenhebel  und  das  andere  Bein,  den  vierten  für 
<l<in  andern  Seitenhebel.  Dieser  letztere  kann  noch  andere 
Greachüfte  mit  der  einen  freien  Hand  übernehmen. 

Ztt    manchm    feineren     Untersttckungen    kann   nun  auch 
dieses  InsirumaUarium  nicht  hinreichen»   Man  muss  mit  Kugel- 
^ÄUge  oder  Häkchen  die  eine  oder  andere  Muttermuudslippe 
fassen,   anziehen  oder   seitlich  bewegen.     Ebenso  lassen  sich 
einzelne  Stellen  der  Scheide  fassen,  dehnen,  die  Falten   aus- 
gleichen, einzelne  Wülste   bei  Seite   ziehen.     Häufif^  braucht 
man  die  Rinne  mit  und  ohne  Platte  ftlr  die  vordere  Scheiden- 
^aiid  imd  dabei  nur  das  zweikrallige  (Fig.  23)  Häkchen,  um 
*icL    circumscripte   Stelleu    der    Scheide,    des   GnwOlbes,    der 
'^iEuttcrmmidalippe  frei  zu  legen.     Dabei  muss  man  die  Rinne 
ond  die  Platten  verschieden  tief  einschieben,   bald  mit  Rinne 
und  Platte,  bald  mit  Rinne  und  Seitenbebel ,  bald  mit  Platte 
^d    Seitenhebel,    bald    mit    Rinne,    Platte    und    SeitenLebel 
titen,  je  nachdem  die  zu  untersuchende  Stelle  höher  oder 
P^fer,    oder   an    vorderer,    hinterer    und  seitlichor  Vaginalwand  liegt. 
iti  Verhältnisse  liegen  so  verschieden,   dass   sich    wenig   Allgemeines 
:en  lässt.     Die  Wahl  der  einzelnen  Instrumente,  ihre  Grösse,   die 
"Hbl  der  Stelle,   an  welcher   sie   anliegen   sollen,   die   Richtimg  und 
I^Uirke  des  Zuges  sind  Momente,    welche  sich  nm*    für   den  einzelneu 
tall  bestimmt  feststellen   lassen.     Hier  muss  Uebung  und  Erfahrung 
'*i  Htllfe  kommen.     Besonders  dienlich    zur  P>eilegung  einzelner  cir- 
cutnscripter  Stellen  sind  die  Kugolzangon  und   Häkchen. 

Der  Gebrauch  der  ScheidonlialtHr  und  der  Häkchen  oder  Kugcl- 
**ngen  ist  selbstverständlich  sowohl  in  der  Steissrückenlage  als  auch 
Iß  der  Seitenbauchlage  möglich.  Im  Allgemeinen  müssen  wir  der 
i*:tjstercn  den  Vorzug  einräumen,  obgleich  für  einzelne  Fälle  die  Steiss- 
f^i^kenlage  besser  passt.  Bei  der  Sims'scheti  Lage  braucht  man 
weniger  Geholfen,     So   kann  z.  B.   ein  Assistent   die  Kinne  und  den 
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obern  Seitenhebei  (das  Emporziehen  des  Hinterbackens  mit  der  Hand 
fällt  dann  wog)  und  der  awoite  Assistent  den  Hebel  fUr  die  vordere 
ScheidL'iiwand  und  die  nach  unten  liejcendc  »Seite  halten.  Will  man 
bei  sc'liwierigeu  T'ntersuchungen  den  rechten  Theil  des  Scheiden- 
gowölbes  durchmustern,  so  legt  man  die  Kranke  auf  die  linke  Seite 
und  vice  versa.  Bei  blutigen  Operationen  ist  ein  solcher  Wechsel 
zuweilen  sehr  hlllfreich.  Von  der  nach  oben  gelegenen  Soite  fliesat 
das  Blut  ab  und  gewährt  sn  eine  freie  Ansicht  der  betreffenden  Partie, 
Eine  besondere  Methode  zur  Freilegung  der  vorderen  Vaginal- 
wand, des  vorderen  Gewölbes,  der  seitlichen  mehr  nach  vom  gelegenen 
Abschnitte  des  Fomix,  sowie  auch  der  Port,  vag.,  hat  Bozeman  in 
sehr  vollendeter  Art  zum  Behuf  von  Uriniisteloperation  angegeben. 
Bozeman  benützt  die  KnieoUcnbogenlage  und  befestigt   die  Patientin 


Fig.  24. 


auf  einen  speciell  hierzu  construirten  Apparat,  welcher  auf  einen  ge- 
eigneten, festen,  viereckigen  Tisch  gestellt  und  nöthigenfalls  fest- 
geschraubt wird.  Die  Anordnung  geht  hinlänglich  aus  der  bei- 
gegebeuen  Zeichnung  (Fig.  24)  hervor.  In  die  Scheide  wird  ein  zwei- 
blätteriges Speculum  eingeführt,  dessen  zwei  Blätter  (Fig.  25  aa)  die 
seitlichen  Vaginalwändc  auseinanderhalten  und  je  nach  BedUrfiiiss 
in  lateraler  Richtung  dehnen.  Ein  Schraubcniipj>arat  b  besorgt  diese 
Dehnung.  Ein  drittes  Blatt  c  dient  zur  Emporhaltung  der  hintern 
Scheidenwand.  Es  wird  über  vorspringende  Abschnitte  dd  der  Seiten- 
blätter eingeschoben  und  «oll,  ohne  dass  es  weiter  durch  einen  Assi- 
stenten festgehalten  wird,  hinlänglich  fixirt  sein  und  seinen  Zweck 
erfüllen. 

Wir  haben  vielfach  Versuche  mit  dieser  Methode  gemacht    und 
theilen    hier   das   Ergebniss   derselben    mit.     Die   Position    selbst   ist 
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keine  schädliche  ftlr  die  Patientin   und  es  lässt  sich  in  derselben  die 

^a^rkose    gut    und  bequem    durchführen.      Das   Abschreckende    kann 

man  vermeiden,  wenn  man  die  zu  Operirende  vor  der  Aufschuallung 

auf  den  Tisch  betäubt.    Die  Freilegung  der  erwähnten  Partieen  gelingt 

ge^^öhnlich    recht    gut.     Doch    darf   man  die    seitlichen  Platten   des 

Speculums   nicht  zu  sehr  spannen.     Die  Platte   ftir  die  hintere  Vagi- 

nal^vand  ist  nach  dem  angegebenen  Modus  oft  nicht  hinreichend  fixirt 

und   atürt.     Der  Erfinder   selbst   aoii    sie  häutig  weglassen   und   durch 

geeignete  Spateln  von  verschiedener  Form  und  Grösse  ersetzen,  welche 

dann  freilich  einen  besonderen  Gehülfen  erfordern.    Ein  NachtheÜ  ist 

der,    daas  das  Operationsfeld  entfernter  gerückt  ist  und  man  auf  die 

Dislocation  desselben    mit  Annäherung  an  den   Introitus    mehr   oder 

Fi^  25. 


11^  verzichten   muss.     Der  Uterus  sinkt  nach   abwärts  und   die 

^^«"dere  Vaginalwand   ist  in   die  Länge    gestreckt.     Gleichzeitig    nach 

[■^t^iden  Seiten  hin  ausgespannt,  lässt  sich  die  Fistel  oder  der  Angriffs- 

li  der  Operation   nur   schwer   und    in   geringem   Grade   mittelst 

^^chen   nach  vorn   anziehen.     Ein  zweiter  Nachtheü  besteht  darin, 

**•«  der   Raum   zur   Einfuhrung   des    Instruments    durch    die    beiden 

"^iteuspecula   erheblich    beschränkt,    das   Licht    leicht    verdeckt    wird 

*^^l  niu*  mit    Ittuggesticlten  Instnimonten  operirt  werden  kann.     Man 

^*on  hier  auch  wenig  mfiditieiron,  während  bei  andern  Methoden  der 

'rfeilegung  Modificationen    leicht    und    bequem   durchgeführt   werden 

^ßiien,  indem  man   z,  B.  einen  Seitenhebel    ganz  weglässt   oder  ihn 

<l*irch  einen  einfachen  oder  doppelten  Ilaken  ersetzt,   einen  kleineren 

«■-ÄteoMihnabel  an  der  hintern  Scheidenwand  anstatt  des  grossem  ein- 


tä 


Speculum. 


fUirt,  die  fUr  die  hintere  Scheidenwaud  bestimmte  Rinne  bald  tiefer, 
bald  weniger  tief  eindringen  lässt.  —  Ein  Vortheil  der  Methode  be- 
steht darin,  dass  die  Zahl  der  Assistenten  verringert  wird,  was  haupt- 
sächlich dadurch  geflchieht,  dass  die  Kranke  in  ihrer  Lage  befestigt 
ist,  hierzu  also  keine  weitere  Hülfe  nothwendig  wird.  Der  Vortheil, 
dass  zur  eigentlichen  Freilegung  keine  Assistenz  nothwendig  ist,  wird 
wr»hl  dadurch  compeneirt,  dass  während  der  Ausführung  der  Operation 
keine  zweckdienliche  Modification  mehr  instiluirt  werden  kann  oder 
dasa  dazu  wenigstens  neue  Assistenz  nothwendig  wird.  Auch  ist  ja 
schon  erwähnt,  dass  die  ftlr  die  hintere  Vaginalwand  bestimmte  Platte 
nicht  selten  ihren  Dienst  versagt  und  durch  einen  Spatel,  welcher 
einen  Gehülfen  erfordert,  ersetzt  werden  uiuss. 

Wir  haben  bereits  vielfach  Gelegenheit  gehabt,  das  Anziehen 
der  Vapnalportion  und  einzelner  ÄhschniUe  der  Scheide  durch  Häkchen 
und  Zangen  zu  besprechen.  Bei  Descensus,  begiimendem  Prolapsus 
oder  auch  nur  grosser  Schlaffheit  und  Nachgiebigkeit  der  Uterus- 
h'gamente  und  der  Vagina  genügen  derartige  Manipulationen  sehr 
hiiutig  zur  vollständigen  Freilegung  von  sonst  öchwer  zugänglichen, 
erkrankten  Partieen.  Sind  diese  günstigen  Bedingungen  nicht  vor- 
handen, 80  unterstützen  solche  Manipulationen,  auch  in  wenig  inten- 
sivem Grade  gebraucht,  doch  ausserordentlich  die  Frcilegung  durch 
die  Specula.  Man  hat  früher,  auch  wo  jene  günstigen  Bedingungen 
fehlten,  einen  sehr  ausgiebigen  Gebrauch  von  jenen  Hülfsmitteln, 
wenigstens  von  dem  Herabziehen  des  Uterus  (künstlichem  Uterusvor- 
fall)  gemacht.  Man  zog  das  Coümn  uteri  mittelst  Zangen  oder  einer 
durch  die  Lippen  dmrchgfführten  Fadenschlinge  herab.  Dies  ist  im 
Allgemeinen  weder  zu  Untersuchungszwecken,  norh  zu  operativen 
Eingriffen  zu  erapfehlon.  Unsere  jetzigen  Hülfsmittcl  machen  wenig- 
Btens  gewaltsame  Dislocationen  unnöthig. 


Anmerkungen. 

Bei  dem  vorliegenden  Thema  kam  es  uns  wesentüch  darauf  an,  die  difTerenie 
Methodik  der  Ocularuntersuchung  zu  erläutern.  Die  Art  des  Speculums  spielt 
dabei  eine  bervoragende  Rolle.  Allein  auch  die  Position  der  Kranken,  die  Be- 
festigung in  derselben,  die  Ilölfsappmate  u.  a.  sind  von  grosser  Bedeutung.  So 
fixirt  sich  der  Gegenstand  auf  die  Methode  der  Untersucliunp  durch  Röhrenspecuia, 
ferner  der  Untersuchung  durch  Rinnen  in  der  Sims'schen  Seitenbauchlage  und  der 
Simon'schen  Steissröckenlage  und  endlich  auf  die  von  Bozeman  ausgebildete  Me- 
thode in  der  Knieelienbogenlage,  bei  welcher  die  Seitenspecula  von  besonderer 
Wichtigkeit  sind.  —  Es  konnte  auf  die  Geschichte  des  Themas,  auf  die  verschie- 
denen Formen  der  Specula,  wie  sie  sich  im  Laufe  der  Züit  entwickelt  haben,  auf 
die  mehr  oder  weniger  zweckmässigen  einzelnen  Verbesserungen  und  Modificatio- 
nen,  welche  auch  in  neuerer  Zeit  vorgeschlagen  und  ausgeführt  wurden,  schon  in 
ROcksicht  auf  den  Raum  nicht  eingegangen  werden.    Es  würde   uns  dies  zu  weit 
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hrt  haben.  In  praxi  wird  Jeder  mit  den  angeführten  Spiegeln  und  den  be* 
fchriehenen  Methoden  auskommen  und  sich  selbst  noch  weiter  beschränken  kOnnen. 
Ok  aJten  zwei-,  drei-  oder  vierblättrigen  Specula  sind  wohl  kaum  mehr  im  Ge- 
bntvicb.  Nur  das  Cusco'sche,  nach  ähnlichem  Princip  construirte  Speculuni,  bei 
welr-liem  die  zwei  BlfiUer  vordere  und  hintere  Vaginalwand  ausspannen,  hat  noch 
allfemeine  Anwendung  gefunden. 

Eine  aiiafnhrliche  Geschichte  des  Gegenstands  findet  man  in  dem  amtlichen 
Berä«=lit  der  32.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  AerzLe  v.  J.  1856  von 
L.  A.   Neugebauer  „Ein  neuer  Mutterspiegel". 

Vergl.  ferner: 

Carl  Mayer,  Verhandlungen  der  Berliner  geburtsb.  Gesellschaft  1363,  p.  79. 

H.  Sims,   Klinik  der  Gebärmutterchirurgie  etc.    Deutsch  herausgegeben  von 
H.  Beigel.    IL  Aufl.,  Erlangen  1870.  p.  10  JT. 
I  G.  Simon,  Ueber  die  Operation  der  Blasenscheidenflstel.    Rostock  1862. 

N.  Bozeman,  Operation  of  Vesico- Vaginal  Fistule  wilhoul  Ihe  Aid  of  Assi- 
lUnls.    New-York  1869. 

Chroback,    Die  Untersuchung    der  weibl.  Genitalien   etc.    Stuttgart   1879( 

p,88  ir. 


§.  21. 
VntersDchaug  des  Uterus.    Die  üterussonde« 


Nur  der  unterate  Theil  dea  Cervicalkanala  ist  dem  Auge  zugäng- 
lich. Derselbe  präsentirt  »ich  oft  achon  von  selbst  bei  Elufilhning 
A«p  Specula,  sei  es,  dass  ein  natürliches  Ectropium  besteht,  oder  ein 
künstliches  diiroh  die  Dehnung  oder  das  Zurückdrängen  der  Scheiden- 
wände gemacht  wurde.  Mittelst  zweier  Hiikchen  lassen  sich  die 
Lippen  auseinander  ziehen  und  so  ein  Eiuhlik  in  die  Cervicalhöhle 
gewinnen.  Im  Uebrigen  ist  die  Uterushöhle  dem  Auge  nicht  zugäng- 
lich. Versuche  mit  dem  Endoskop  tvihrten  uns  noch  weniger  zu  einem 
Kesultat^  als  bei  der  Blase.  Die  Untersuchung  der  Höhlung  tallt  also 
dem  Gct\ihlsinn  anheim.  Des  engen  Kanals  wegen  sind  wir  nur  durch 
•iie  Vermittlung  der  Sonde  in  Stand  gesetzt,  etwas  zu  fühlen,  und 
i'U"  ausnahmsweise  ist  der  Halskanal  ohne  weitere  Vorbereituug  für 
den  Finger  zu  pafisiren.  Er  kann  aber  wohl  durchgängig  gemacht 
'^rdfin.  Wir  haben  daher  hier  die  Sondinmg  des  Uterus,  die  kllnst- 
licho  Erweitenmg  des  Cervicalkanals  und  die  dieser  folgende  Explo- 
W»on  mit  dem  Finger  zu  betrachten.  In  gewissen  Fällen  folgt  der 
'eiÄteren  noch  die  Untersuchung  mittelst  feiner  Polypenzangeii  und 
•*«»■  l'urette. 

Die  Sondirung  des  Uterus  als  allgemein  anwendbares  diagnosti- 
*^aw  Eulfsmittel  ist  von  Simpson  eingefUlirt.  Etwas  später  haben 
"^iwisch  und  Huguier  die  Sonde  gebraucht.  Gegen  ilu'e  zu  allgemeine 
Amrendung  trat  Scan^oni  im  Jahre  1854   auf.     Heutzutage,   wo   die 


74 


Uterussonde. 


Fig.  26. 


Fig.  27. 


diagnostischen  HUlfsmittel  noch  au&gehildeter  aind,  kommt  der  Sonde 
eine  viel  weniger  bedeutende  Rolle  zu,  aU  früher.  Man  kann  den 
Utertis  mit  jeder  hinlänglich  langen  Wundsonde,  mit  einem  elastischen 
Katheter  ohne  oder  mit  Draht,  mit  einer  Wachsbougie  untersuchen. 
Grewöhnlich  bedient  man  sich  der  sogenannten  Utervssonde (Fig.  26u.27), 
eines  MetaUstahs  mit  Knopf j  welcher  letztere  etwa  3—5  mm  Durch- 
messer hat.  Man  hat  dem  Instrument  verschiedene  Krümmungen 
gegeben,  von  denen  bald  diese,  bald  jene  zweckmässig  sein  kaun. 
In  unserer  Zeit  bedient  man  sich  meist  biegsamer  Sonden  aus  einer 
metallischen  Legirung,  welche  man  fUr  jeden  einzelnen  Fall  beliebig 
biegen  kann.    Die  Sonden  sind  zweckmässig  graduirt.    Im  Allgemeinen 

ist  es  rathsam,  Sonden  mit  etwas  stärke- 
rem Kalib*;r  niizu wenden.  Es  geht  hier 
gerade  wie  bot  dem  Katheterisirender  männ- 
lichen Harnröhre.  Ein  dickeres  Instrument 
verlangt  sich  nicht  so  leicht  in  den  Schleim- 
hauttal ten,  bohrt  sich  weniger  leicht  einen 
falschen  Weg.  Nur  wo  man  nach  sorg- 
taltif^en  Versuchen  nicht  ausreicht  (das  zu 
gewaltsame  Durchdrücken  eines  dicken 
Soudenknopts  diu-ch  das  Orif.  iut.  ist  feh- 
lerhaft), gehe  man  zu  dünneren  Listrumen- 
ten  über.  —  Die  Sonde  wird  nicht  blos 
als  diagnostisches^  sondern  auch  als  the- 
rapeutisches HUlfsmittel  benutzt,  was  wir 
hier  glei<'hzeitig  besprechen. 

4B  Die  Sonde    kann   uns  Aufschhtss  er- 

9  theilen   über   die    Capacität  des   Cervical- 

kanals,  in  vielen  Fällen  auch  über  die  Länge 
desselben,  über  Verbiegungon,  Krümraun- 
gen. Sie  belehrt  uns  femer  ulter  die  Länge 
der  ganzen  Uterushölde,  wohl  auch  über  die  Weite,  die  Richtung  und 
Lage  der  Körperhfihle  und  damit  des  ganzen  Organs.  Ein  schlaffer 
und  nicht  fixirter  Uterus  wird  zwar  während  des  Einschiebens  der 
Sonde  leicht  aus  seiner  ursprünglichen  Lage  und  Form  gebracht,  so 
dass  das  Urtheil  über  diese  Verhältniase  nicht  mehr  ganz  sicher  ist. 
Allein  man  mußs  doch  auch  in  flolcliei^n  Fällen  die  Richtung  und  Form 
der  Sonde  nacli  dem  Zustand  des  Uterus  meist  etwas  niodificiren. 
Bei  tixirtem  und  starrem  Organ  dringt  die  Sonde  nur  in  der  ui-sprUng- 
lichen  Lage,  resp.  Form  vor.  Die  Sonde  belehrt  uns  femer  über 
Empfindlichkeit,  Rauhigkeiten,  Vorsprünge  an  der  Innenfläche,  Ilyper- 
ämie  derselben  (leichtes  Bluten) ;    in  Verbindung   mit  anderen  Unter- 
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sutrhttngsweisen  auch  über  die  Dicke  der  Wände.     Selbst  die  Beweg- 
lichlceit  des  Or^auB  hat  man  damit  prüfen  wollen. 

Die  Manipulationen,   durch  welche  man  diese  Zwecke   erreicht, 
sin^l    nun  verschieden,  und  ein  Urtheil  über  ihre  Zweckmässigkeit  lässt 

«erat  nach  der  Besehreibung  fällen. 
Die  Einführung  der  Sonde  kann   ohne  oder  mit  Htllfe  des  Ge- 
tflsinns  geschehen.     Ist  letzterer  ausgeschlossen,  so  lagert  man  die 
Era-iike  in    die  Steinsehnittlage   oder  Steissrückcnlage,    wohl    auch    In 
eine    Seitenposition  ').     Der  eingeführte  Zeigefinger  wird  auf  die  hin- 
tere   Lippe  knapp  am  Orif  ext.  aufgesetzt   und  die  Sonde  auf  jenem 
jingeleitct.     »Selten  ist  das  Orif.  ext.  so  eng,   dass  nicht  ein  dickerer 
idenknopf  passirte.     Hält  man   denselben   eine  Zeit   lang   fest  an- 
drückt, so  gleitet  er  meist  plötzlich  ein.     Die  Sonde  kann  so  Ver- 
:enmgen,  Verklebungcn  dieses  Theils  beseitigen.    Gewöhnlich  findet 
[W«  Instrument  nun  bis  zum  innem  Muttermund  kein  Hindeniiss  mehr. 
Inr  selten  bereiten  stark  gescJiwollte  Falten  des  Arbor  vitae,  Naboth- 
'^  Eier,    kleine  Geschwülatchen    ein  Hindeniiss.     Die    Sonde   kann 
zur  Kenntniasnahme  dieser  Zustände  dienen.     Die  Art  der  Passage 
•iiireh  das  Orif.  int.   hängt   nun   einestheils  von  der  Enge  dieses  Ab- 
**^DittÄ,   andererseits  von  der  Richtung  des  Kanals  ab.     Diese  muss, 
wweit  es  irgend  möglich  ist,  durch  die  vorausgegangene  Untersuchung 
I      ^»^r  die  Lage  des  Uteruskörpers  erforscht  werden.     Je  nach  dieser 
^V*ge  modifieiren  wir  die  weitere  Richtung  der  Sonde.     Bei  Lagerung 
^Hl^  CorpUÄ   uteri   nach    vom  bewegt    man   den  Griff  stark   nach  dem 
^^Wbm,  bei  Rückwärtslagorung  erhebt   man  denselben,   bei  Lagerung 
Dach  einer  Seite  hin   bewegt   man  ihn   nach  der    entgegengesetzten. 
^">'l  solche  Bewegungen  nicht  genügend^  so  besitzen  wir  ein  weiteres 
r^'^fsmiitel  darin,    dass   wir  der  Sonde    eine  der  abnormen  Lagerung 
'^f  Form  entsprechende   Biegung  geben,  also  bei  Anteflexionen  ihre 
'f^ere  Concavität  vergrüssem,  bei  Retroflexionen  sie  umdrehen.    Oft 
*«>on  wir  auch  der  Sonde  von  vornherein  eine  solche   entsprechende 
'•»talt,  wodurch  das  Agiren  durch  Riclitungsveranderung  des  Griffs 
*^*chränkt  wird. 

L«  die  wahre  Richtung  eingehalten,  so  kann  ein  Hindf-rniss  nur 

'^»och  durch    besondere   Enge   des  Orif.  int.    oder  in   seltenen  Fällen 

»Iwch  eine   vorgelagerte   Geschwulst  gesetzt  sein.     Eine  Stenose  am 

innem  Muttermund  kann  durch  einen  vorübergehenden  Krampf  erzeugt 

'^rden.     Dieser  wird  bald  beseitigt,  wenn  man  den  Knopf  eine  Zeit 


')  In  einem  Bette  bei  gewöhnlicher  HOckenlage  ru  sondiren .  ist  ganz  im- 
"erkmisüig.  Mindestens  erhebe  man  den  Steiss  durch  ein  unterpplegles  festes 
*""*  dicke«  Polster,  an  dessen  Rande  gerade  der  Inlroitus  sich  befindet. 
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lang  ruliij;  augedrü^kt  hält.  Auch  eiuü  ineclmaiatrhe  Stenose  massigem 
Grradea  kann  dadurch  beseitigt  werden.  Ist  diese  jedoch  bedeutender, 
80  muss  man  Sonden  mit  dünneren  Knöpfen,  selbst  AVundsonden  be- 
nutzen, natürlich  nur  mit  der  äussersten  Vorsicht,  da  man  trotz  aller 
Sorgfalt  sich  über  die  Richtung  des  Kanals  getäuscht,  sich  vielleicht 
in  einer  Grube  zwischen  den  Falten  des  Arbor  vitae  verfangen  haben 
kann.  Auch  kommen  zuweilen  Verdrehungeu  im  Isthmus  vor.  Da 
auch  unter  gewöhnlichen  VerhäUnisscn  oiu  gewiasea  Hindemiss  am 
innem  Muttermund  der  Sonde  meist  entgegentritt,  so  läset  sich  dies 
benutzen,  um  die  Länge  des  Cervicalkanals  zu  messen. 

Bei  der  SoncUrungsmethode  nach  Sims,  wobei  man  die  Port.  vag. 
vorher  durch  das  Rinnenspeculum  frei  legt,  werden  manche  Hinder- 
nisse leichter  überwunden.  Man  fasst  nach  der  Freilegung  die  vor- 
dere Lippü  mit  einem  Häkchen,  oder  mit  der  Kugelzange,  zieht  etwas 
an  und  sclüebt  dann  die  Sonde  ein.  Durch  das  Anziehen  werden  die 
Krümmungen  des  Kanals  meist  mehr  ausgeglichen ;  freilich  nicht 
immer,  denn  adhUrirt  z.  B.  der  Fundus  nach  vorn,  30  wird  durch 
dasselbe  die  Knickung  nach  vorn  verstärkt.  In  einem  solchen  Fall 
musa  man  die  Port.  vag.  mittelst  der  Zange  nach  hinten  drängen. 
Im  Allgemeinen  ist  jedoch  diese  Sondirungsmethode  leichter  und  selbst 
schonender  für  die  Kranken.  Mau  sehe  darauf,  dass  die  vordere 
Kante  des  Speculums  nicht  scharf  hinter  der  Vagiualportion  steht  und 
80  einen  Druck  auf  den  Ilalskanal  ausübt.  Man  darf  daher  das 
Speculum  nicht  zu  tief  einfuhren  und  besonders  keine  Hebelbewegung 
machen  lamsen,  wodurcli  die  Kante  melir  nach  vorn  gebracht  wird. 

lat  man  in  der  üterushühle,  was  man  an  dem  leichtem  Weiter- 
dringen und  dem  freiem  vSpiehaum  bemerkt,  so  kommt  man  leicht 
zum  Fundus.  La  der  Hölile  des  Coi*pus  uteri  kann  man  den  Knopf 
an  der  Wand  hin  und  her  füliren^  um  die  Empfindlichkeit,  die  Glätte 
oder  Rauliigkeit  derselben  zu  prüfen.  —  Will  man  sich  von  der  Beweg- 
lichkeit des  Organs  überzeugen,  su  soll  man  dasselbe  mit  der  Sonde 
in  transversaler  oder  aagittaler  liichtuug   hin  und  her  schieben. 

Will  man  sich  Auskunft  Über  die  Dicke  der  Wand  verschaffen, 
so  muss  man  filr  die  hintere  Wand  den  Finger  in  das  Rectum  ein- 
fUliren  und  jene  durch  Hebung  des  Griffs  dem  Finger  entgegen- 
drücken.  Für  die  vordere  Wand  drängt  man  durch  Rückwärts- 
bewegen des  Griffs  die  Sonde  der  auf  den  Bauchdecken  liegenden 
Hand  entgegen.  Auch  in  die  Utomswände  einp;olagorte  Geschwülste 
(Fibrome)  sollen  so  diagnosticirt  und  in  ihrer  Beschaftenheit  (Dicke) 
erkannt  werden.  Wir  müchten  diese  Manipulationen  übrigens  uicht 
gerade  empfehlen.  An  der  Sonde  bleiben  bei  Gegenwart  weicher 
Geschwülste   oft  abgestossene  Fetzen   hängen,   deren   mikroskopische 
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Untersuchung  die  Diagnose  sicher  stellen  kann.  Bei  einer  grossen 
fibrö-cysiischen  Geschwulst  drangen  wir  leicht  bis  auf  14  cm  in  die 
zerfallene  Gewobemasse  ein. 

Was  den  Gebrauch  der  Sonde  zti  Üierapeutisciien  Zwecken  betriflPt, 
so  "Wäre  imter  diesen  zuerst  die  Reposition  des  nach  hinten  oder  vom 
s1>eugten  Uterus  anzuführen.     Man  kann  dies  auf  zweierlei  Art  er- 
gehen.    Man   dreht    die    bei  Rückwärtsbeugung  mit   der   Concavitüt 
nach  hinten  eingeführte  Sonde  so   um   ihre  Langsaxe,    daas  die  Con- 
cavität  nach  vorn  schaut.   Umgekehrt  bei  Vorwärtsbeugungen,    Oder 
man   filhrt    die   möglichst    wenig   gebogene  Sonde    in   den  Uterus  ein 
mid  senkt  nun  den  Griff  bei  RUckwiirtabeugungen  möglichst  weit  imch 
.     hinten  gegen  den  Damm,  bei  Vorwärtsbeugmigen  hebe  man  denselben 
^■nöghchst   weit    nach   vorn   gegen  die  Schoossfiigc   empor.     Letztere 
"  Verfahreu    sind   ungleich    schonender,    da    das  Instrument   dabei   mit 
^^  HÜnem  ganzen,  iu  die  Uterushühle  eingeführten  Abschnitt  gegen  die 
^■Innenfläche  andrängt,  während  bei  der  ersten  Manipulation  die  »Spitze 
'        ^er  Sonde    vorzugsweise    die   Wunde    berührt  *).     Femer    wurde    die 
Bonde   als  Dilatationsinstrument   für   die    stenosirte    Cervix    benützt, 

k  wobei  man  sie  nach  der  Eint\lhnmg  eine  Zeit  lang  liegen  Hess  und 
gradatim  dickere  Sonden  benutzte.  Einige  wollten  ferner  die  Sonde 
benutzen,  um  einen  Reiz  auf  den  Uterus  auszuüben,  Contraction  bei 
whlaffem  Organ  zu  erzielen  oder  stärkeren  Blutandrang,  z.  B.  bei 
Amenorrhoe  und  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Organen  zu 
(erzielen. 

Üebersieht  mau  alle  die  Zwecke^    zu  welchen   die  IJterussonde 
<Üeoen  soll,    so   wird  man  wohl   zu  der  Ansicht   gelangen,   dass   der 

I  Plaste  Theil  dÄ'selben  auf  andere  und  meist  unschädlichere  Weise 
^n-eicht  werden  kann,  imd  dass  die  Sonde  zur  Erreichung  jener  Zwecke 
hittfig  nicht  einmal  das  zweckdienlichste  Mittel  ist.  Zur  differentiellen 
Kagnose  von  kleinen  Anschwellungen  im  Becken  und  Disiocationen 
«G»  Uterus  genügt  fast  stets  die  bimanuelle  Untersuchung.  Nur  aus- 
'^'^Iffluweise  ist  die  Sonde  hier  nothwendig.  Bei  Gegenwart  grosserer 
Tumoren,  bei  denen  die  Entscheidung  getroffen  werden  soll,  ob  und 


')  Sims.  Gebärmutterchirurgie,  pag.  207,  hat  eine  besondere  Sonde  mit  Gelenk 
(dftD  Winkel  der  gewöhnlichen  Sonden  entsprechend)  zu  dieser  Reposition  erfunden. 
"^  halwn  dieses  Instrument  geprüft  und  keinen  Nutzen  davon  gesehen.  Ist  eine 
^^^t  nicht  zu  stark  gebogen,  und  sucht  man  die  Reposition  nicht  sowohl  durch 
("^  TeiiDderte  Richtung  in  der  ConcavitAt  des  Instruments,  als  durch  die  Senkung 
'^.  Hebung  des  Grifta  zu  erreichen,  so  wirkt  die  Sonde  gerade  so  wie  die  von 
SiiTn,  ohne  den  complicirten  Mechanismus. 

Vgl.  Adolph  Rasch  „On  a  novel  way  of  using  the  Ulerine  Sound  in  Flexions 
Ol  the  LUerus.    Transactious  of  Ihe  Obsletrical  Society  of  London.     Vol.  13,  247, 
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in  welcher  Weise  sie  mit  dem  Uterus  zusammenhängen,  liefert  die 
bimannelle  Untersuchung  fast  stets  genügende  Aufschlltese,  obgleich 
fUr  einzelne  Fälle  die  Sondirung  des  Uterus  durch  Bestimmung  der 
Grösse  und  Lage  dieses  Organs  doch  noch  von  Wichtigkeit  ist.  Bei 
Geschwülsten  in  der  Uterushöhle  ist  die  Sonde  für  die  Diagnctse  nicht 
ausreichend.  Sic  liefert  meist  nur  Anhaltspunkte  ftlr  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  weiter  vorgegangen  werden  muss.  —  Die  Reposi- 
tion des  dialoeirten  Organ»  ist  meist  auf  andere,  unschädlichere  Art 
zu  erreichen,  lediglich  durch  die  Hände  und  mit  Beiliülfe  einer  geeig- 
neten Körperposition.  Selbst  bei  Bildungsfehlern  des  Uterus,  wie 
Uterus  bicorui«,  genügt  die  bimanuelle  Untersuchung  per  Rectum  und 
Bauchdecken,  nöthigenfalls  mit  leichtem  Herabziehen  der  Vaginal- 
portion durch  eine  eingesetzte  Zange.  Die  Prüfung  der  Beweglich- 
keit der  Gebärmutter  und  die  Feststellung  der  Wandungsdicke  mittelst 
der  Sonde  ist  schon  der  grösseren  Gefahr  wegen  nicht  zu  empfehlen. 
Es  würde  uns  zu  weit  führen,  alle  die  Manipulationen  hier  zu 
beschreiben,  welche  die  Sonde  entbehrlich  machen.  Sie  finden  sich 
bei  der  Beschreibung  der  übrigen  Untersuchungsmethoden.  Ein  Ver- 
hältniss  liisst  sich  ohne  Sonde  nicht  feststellen:  dies  ist  die  mechanische 
Stenose  des  Cervicalkanals,  welche  übrigens  ungleich  seltener  ist,  als 
dies  gewöhnlich  angenommen  wir*!.  Auch  kann  die  Sonde  hier  leicht 
zu  Irrthümern  führen,  indem  man  durch  Veränderungen  in  der  Rich- 
tung des  Kanals  zu  der  Annahme  einer  Verengerung  verleitet  wird. 
Wegen  besonderer  ungünstiger  Verhältnisse,  wie  z.  B.  Unmöglichkeit 
einer  ausreichenden  bimanueilen  Untersuchung,  wird  mun  ft»mer  in 
Ausnahrasfällen  die  Grösse  und  Lage  des  Uterus  durch  die  Sonde 
feststellen  müssen. 

Der  Gebrauch  der  Sonde  ist  so  gegen  frühere  Zeit  in  engere 
Grenzen  zm-Ückgetretcn,  was  nur  vortheÜhaft  ist.  Die  Nachtheile  der 
Sondinmg  sind  zwar  bei  vorsichtiger  Anwendung,  besonders  da,  wo 
der  F^iiiführung  keine  bedeutenderen  Schwierigkeiten  entgegentreten, 
nicht  bedeutend  und  beschräidcen  sich  auf  leichten  Blutabgang  und 
massige  Uteruskoliken.  Stärkere  und  länger  dauernde  Endometritiden, 
welche  unter  solchen  Umstünden  von  einer  stattgefund^nen  Sondirung 
herrühren j  sind  einem  beachmutJKten  Inatrumeute  zuzusclirciben.  In 
solchen  leichten  Fällen  ist  aber  der  Sondengebrauch  auch  meist  ganz 
überflüssig.  Da  wo  der  Sonde  Schwierigkeiten  begegnen,  muss  auch 
der  Geübteste  mit  der  grössten  Vorsicht  verfahren. 

Verdacht  auf  Schwangerschaft,  Entzüudungszustände  des  Uterus 
and  seiner  Adnexe  sind  als  absolute  Contraindicatiunen  zu  betrachten. 
Schon  bei  groaser  Empfindlichkeit  der  betreffenden  Theile  wird  man 
dio  Sondiruui;  am  besten  unterlassen. 
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Anmerkan^en. 

Vergleiche; 
Simpson,  The  obstetrica  Memoirs  and  Conlributious.    £dmburg  185S. 
Huguier,  De  rhysterornelrie.     Paria  1845. 
Kiwisch.  Klinische  Vorträge  1845.     I.  Bd.,  pag.  31. 

Scanzoni.  Beiträge  zur  Geburtshillfe  und  Gynäkologie.    I.  Bd.,  pag.  78,  1854. 
U.  Sims,  Klinik  der  Gebärmutierchirurgie,   herausg.  von  Beigel.    U.  AuQ., 
80  ff. 
Der   Gebrauch    der   Sonde   lat   in    unserer   modernen  Gyn&Iiologie   sehr   be- 
^•chräntt  worden  und  es  gilt  wohl  ziemlich  allgemein  als  Grundsalz,  jenes  Instru- 
ment  blos  dann    anzuwenden,   wo  die  andern  Unlersuchungsmethoden   nicht  zum 
Ziele  führen,  also  nur  als  ultimum  refugium.   Wir  wenden  es  im  Allgemeinen  selten 
ui.    zuweilen   nur,    um  AnhalLspuiikte  Tür  eine  Exploration  mit  andern  Mitteln  zu 
Ipfwinnen.     Bei   Tumoren,    weUhe   innig    mit  dem  Uterus   verbunden    waren,    von 
denen  sich  dieser  zuerst  bei  der  manuellen  Untersuchung  nicht  abzuheben  schien, 
*^rschaflten  wir  uns  durch  die  Sonde  Aufklärung  über  die  Lage  des  Uterus  und 
vnren  dann  oft  im  Stande,  durch  die  erneuerte,  binianuelle  Untersuchung  das  Organ 
lehr  zu  umgrenzen  und  sein  Verbältniss  zu  dem  Tumor  zu  cunätatireu. 

In  neuerer  Zeit  sind  vielfache  Beobacbluiigen  verütTenlticbt,  in  welchen  die 
^^boade  ohne  besondere  Gewaltanwendung  und  ohne  besondern  Widerstand  zu  finden, 
^Bkf  eine  ungewöhnliche  Länge  hin  eingeführt  wurde.  Die  Grösse  des  vorher  ab- 
^Hstasteten  Organs  entsprach  nicht  der  Länge  des  durch  den  Muttermund  vorge- 
^Bcbobenen  5ondenal)schnitts.  Zur  Erklärung  hat  mau  drei  verschiedene  Verhäll- 
^B^se  herangezogen.  I>ie  Sonde  wird  durch  eine  sogenannte  Metrfqieritonealfistrlf 
^^F^en  vorher  gebildeten,  dauernden  Fistelkanal  in  der  Substanz  der  Gebärmutter, 
tn  ilas  Peritoneolcavurn  vorgeschoben.  Man  hat  hier  Beobachtungen  angezogen, 
^  Welchen  die  Sonde  vorzugsweise  bei  schlecht  iuvolvirlera  Uterus  mit  grosser 
Dichtigkeit  eindrang  oder  einschlOpfle  und,  in  grosser  Länge  eingefQbrt.  mit  ihrem 
^^^opf  direct  hinter  den  Bauchdecken  gefühlt  werden  konnte  (Lawson  Tait  Utero- 
^■«ritoneal  fistula  Lancet  1871,  Okt.  19;  Ibidem  Mai  18;  Ibid.  1875,  Xr.  2,  pag  44). 
^■—  Valenla  (GrazT  Nalurforscherversammlung  1875,  Taghlatt  pag.  llö)  führte  die 
^BSoode  bei  einer  Frau,  welche  eine  sehr  schwere  Zangengeburt  ötierstanden  hatte 
^P  vnd  dann  an  einem  faustgrosscn  Polypen  der  hintern  Muttermundslippe  litt,  auf 
"  23  cm  dicht  über  der  hintern  Lippe  ein.  Der  Ausgangspunkt  der  Sonde  durch 
■lün  Uterus  konnte  hier  durch  die  HectaluiUersuchung  leicht  getastet  werden, 
y^r  Polyp  wurde  abgetragen  und  später  Hess  sich  die  Fistel  nicht  mehr  nach- 
1^^  weiseü.  Valenta  nimmt  an.  dass  bei  der  vorhergegangenen  Zangengeburt  eine 
^B  Nekrose  entstanden  sei  und  dadurch  die  Fistel  sich  gebildet  habe.  Hier  ist  wenig- 
^V  *«u  ein  plausibler  Grund  für  die  Entstehung  einer  sogenannten  Melroperiloneal- 
H  Wel  angegeben.  Ein  solcher  Grund  fehlt  in  den  oben  erwähnten  Beobachtungen 
I  von  L.  Tait  und  eine  Perforation  der  Uteruswand  durch  die  Sonde  ist  wohl  mit 
^^  Sicherheit  anzunehmen.  —  Bändel  erwähnte  in  jener  Sitzung  der  gynäkologischen 
^H  ^lion  zu  Graz  noch  einige  Fälle  von  Communication  des  Sexualschlauchs  mit 
^B  m?r  Bauchhöhle,  welche  jedoch  nur  nach  grösseren  Operationen,  wie  z.  B,  nach 
^H  Ablrugmjg  des  invertirten  Uterus,  bemerkt  wurden.  Hier  ist  also  ebenfalls  die 
"      ^M^tehuug  <finer  solchen  Fistel  genügend  begründet. 

Wohl  am  hilufigslen  dringt  die  Sonde  desshalb  so  tief  ein,  weil  die  Wand 
'^  Cttrui  durchbohrt  wird.  Die  Perforation  kommt  offenbar  zuweilen  sehr  leicht 
tu  SlÄüde  ohne    besondere   Kraltanwendung.     Die    Dispostiun    ist   gegeben   durch 
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eine  mangelhafte  Involution  der  GebftnDutler  nach  dem  Wochenbett  oder  durcii 
Veränderungen  der  Structur  bei  Lageränderungen,  Neubildungen  (Fibrom),  nach 
eingreifenden  Operationen  (Ovariotomieen),  Begünstigt  wird  die  Perforation  durch 
abnorme  LageverhäUnisse  und  die  dadurch  bedingte  Schwierigkeit,  mit  der  Sonde 
der  bestehenden  Richtung  des  Kanals  zu  folgen  (Durchbohrung  der  vordem  Wand 
bei  Rückwärtsbeugung).  Eine  Fixation  des  Organs  durch  EntzQndungsprocesse,, 
welche  demselben  keine  Accommodation  in  Bezug  auf  die  Richtung  der  vordringendeii 
Sonde  gestatlet,  ist  ebenfalls  ein  disponirendes  Moment  Anatomisch  ist  die  Perfo- 
ration mehrfach  nachgewiesen. 

Vergl.  Hildehrandl,  Monatsschr.  f.  Geb.     Bd.  31,  pag.  447. 

Rabe-RücWhardt  u.  Lehmus,  Ueber  Durchbohrung  der  Gebärmutter  durch  die 
Sonde.  Beiträge  zur  Gefaurtsh.  u.  Gynäko).  Gesellschafl  f.  Geburtsb.  in  Berlin. 
Bd.  U,  p.  12. 

Halliday  Croom,  Obstetrical  Journal  of  Great-Brit  and  Ireland.  1378. 
Nr.  62,  pag.  02. 

Carl  Liebmann  i  Ueber  die  Perforation  der  Uteruswftnde  mittelst  der  Sonde. 
Ueberselzt  aus  dem  Italienischen  von  Siegfried  Hahn.     Berlin  1879. 

Endlich  handelte  es  sich  bei  dem  abnorm  liefen  Eindringen  des  Instrumenta 
um  eine  Sondirung  der  Tuba.  Dies  ist  wohl  sicher  durch  eine  Beobachtung  von 
Bischofif  („Ueber  das  Eindringen  der  Uterussonde  in  eine  Tuba."  Correspondenz- 
hlatt  Schweizer  Aerzte  1871,  Nr.  19)  nachgewiesen.  B.  sondirte  mehrmals  bei 
einem  Ovarientumor  und  drang  17  cm  ein.  Nach  dem  Tod  der  Patientin,  welcher 
in  Folge  der  Ovariotomie  erfolgte,  fand  man  den  Uterus  nirgends  verletzt.  Die 
Höble  war  9  cm  lang,  die  Wand  war  sehr  derb,  die  linke  Tube  war  erweitert, 
das  Ost.  uterinum  trichterförmig  und  wegen  Lateralversion  des  Uterus  nach  rechts 
so  gestellt,  dass  man  es  beim  Sondiren  treffen  musste. 

In  andern  Fällen  ist  die  Sondirung  der  Tube,  wenn  auch  nicht  anatomisch 
nachgoviesen,  doch  mindestens  sehr  wahrscheinlich.  Das  Instrument  drang  plötz- 
lich, ohne  dass  irgend  eine  Gewall  angewendet  wurde,  nach  einer  Seite  in  unge- 
wöhnlicher Länge  hin  vor  und  der  Knopf  wurde  dann  in  grösserer  Entfernung 
seitlich  vom  Kabel  durch  die  Bauchdecken  hindurch  leicht  gefehlt.  —  Momente, 
welche  eine  Dilatation  der  ULerusbÖhle  durch  Stauung  des  Menslrualbluts  und  des 
Secrets  bedingen,  somit  auch  eine  Tubenerweiterung  hervorbringen  können,  sind  in 
den  betr.  Beobachtungen  nicht  selten  erwähnt,  wie  Anteflexion  mit  Knickung?- 
Stenose  des  Cervicalkanals,  Elämatometra  durch  Verwachsung  der  Cervix  und  der 
Scheide. 

Biedert  machte  Experimente  an  Leichen;  hierauf  und  auf  Erfahrungen  an 
Lebenden  fussend,  bezeichnet  er  als  clmrakteristtsch  für  die  Tubensondirung  eine 
seitliche  Abweichung,  das  Fühlen  des  Sondenknopfs  durch  die  Bauchdecken  in 
beträchtlicher  Entfernung  seitlich  vom  Nabel,  die  UniDöglicbkeit,  die  Sonde  ohne 
Gewaltanwendung  und  ohne  Schmerz  so  zu  drehen,  dass  der  Knopf  nahe  an  der 
Medianlinie  gefühlt  werden  kann.  Nur  bei  sehr  weitem  Einführen  bis  zu  15— 16  cm 
gelang  es,  denselben  nahe  der  Meilianlinie  zu  tasten.  Doch  befand  er  sich  immer 
noch  seitlich.  Vollständige  Sicherheit  gewährt  dies  jedoch  nicht,  da  die  Sonde 
auch  zwischen  den  Platten  und  im  Gewebe  des  Ligaments  nach  geschehener  Per- 
foration eindringen  kann  und  dann  dieselben  Umstflnde  beobachtet  werden. 

Biedert,  Ueber  Sondirung  der  Tuba  Fallop.  und  üher  Ursachen  und  Folgen 
der  Tubenerweiterung.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1877»  Nr.  41  u,  42.  Man 
findet  daselbst  auch  eine  vollständige  Angabe  der  Literatur  des  Gegenstandes. 
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§.  22. 

IMe  nnblutfge  Dilatation  des  Cervicalkauals  nud  die  Exploration 
der  Uterushohle  nach  detj^ielben. 


fr° 


Man  verfolgt  bei  der  unblutigen  Dilatatifm  theils  iliagnostische^ 
«•iU  thfirnpeittf'ftrhe  Zwecke. 

Die  Diljilatiuu  hkU  dem  Untersticher  die  Möglichkeit  verBchaffeii, 
it  dem  Finger  in  die  UterttshöhU  einzudringen  und  deren  Innenfläche 
s-u  betagtem.  Zuweilen  ist  nicht  einmal  ein  «o  hoher  Gra<l  von  Dila- 
tation nöthig.  Man  will  bloa  so  weit  kommen,  um  eine  schmale 
Polifpemange  oder  eine  kleine  Cureite  einfuhren  zu  können,  mit  welchen 
Inätrumentem  Bestaiidtheile  der  Schleimhaut,  Wucherungen,  Geschwulat- 
partieen  zu  weiterer  Untersuchung  entfernt  werden.  Selten  erweitert 
man  den  (Jervicalkanai  als  Vorbereitung  zur  comhinirien  Untersuchung 
durch  Bauchdecken  und  Uterushöhle,  wobei  ea  sich  dann  weniger 
m  handelt,  über  die  Beschaffenheit  der  Mucosa  Aut'schliiss  zu 
ewinnen,  als  vielmehr  über  die  Dicke,  Consistenz,  etwa  vorhandene 
hwellung  der  ganzen  Wand  de»  Organs.  Hierüber  wurde  bereite 
er  gesprochen. 

Der  Anlas»  zur  diagnostischen  Aufschliessung  der  Uterushöhle 
meist  durch  blutige  oder  anderweitige  Ausflüsse  aus  derselben  ge- 
,  deren  eigentliche  Quelle  ohne  diese  Vorbereitimg  nicht  näher 
Silgedtellt  werden  kann.  Man  hat  oft  bestimmte  Anlialtspunkt^.  um 
en  Fremdkörper,  Neubildungen  zu  vermuthen.  Die  Anamnese 
entet  auf  einen  unvollkommenen  Abort  hin.  Daa  Corpus  ist  ver- 
rl.  Die  Sonde  findet  ein  sonst  nicht  erklärbares  llindeniiss, 
AD  Rauhigkeiten  und  VorsprUnge  an.  Der  Abschnitt  irgend 
mner  Geschwulst  wurde  vielleicht  während  einer  besonders  günstigen 
it^  wie  in  einer  Menstruationsepoche,  geftihlt.  —  In  andern  Fällen 
t  man  zwar  keine  solche  bestimmten  Anhaltspunkte;  allein  man 
n  alle  andern  Ursachen  einer  Hämorrhagio  ausschlieasen.  Es 
eibf  nur  noch  die  einer  Degeneration  an  d«.T  Innenfläche  des 
örpers. 

In  neuerer  Zeit  ist  dadurch,  dass  man  sich  sehr  schmaler  Curet- 
oder  kleiner^  wenig  umfangreicher  Poljpenzangen  bedient,  die 
ilatation  der  Cervix  übrigens  häufig  unnöthig  o<ler  bedarf  es,  wenig- 
«•ns  zu  vielen  nur  diagnostischen  Zwecken,  nur  einer  sehr  müRsigen 
eitenmg. 
Die  therapeutischen  Ztcecke,  welche  man  durch  Dilatation  des 
alskanals  zu  erreichen  sucht,  sind  folf^ende :  Beseitigung  einer  Stenose, 
eiche   dem   Austritt  des  Menstnialbluls   und  des  Uterinsecrets   oder 
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auch  dem  Eintritt  df«  Spermas  Hindernüse  bereitet.  Auch  da,  wo 
die  Stenose  nicht  oi;:fintIich  durch  Gewebsalteratiouen  des  Halses^ 
sondern  mehr  durch  Form  Veränderungen,  wie  Krümmungen  de» 
Kanals,  Flexionen ,  bedingt  ist,  hat  man  die  Erweiterung  empfohlen 
und  es  ist  ein  Versuch  in  diesem  Sinne  gereciittertigt,  da  gleichzeitig, 
insbesondere  beim  Gebrauch  nicht  quellender  Mittel,  eine,  wenn  aucb 
nicht  häufig  dauernde,  Gradstreckung  des  Orgaus  erreicht  wenleii 
kann.  —  Diu  unblutige  Dilatation  tritt  vielfach  in  Concurrenz  mit  der 
blutigen  durch  den  Schnitt.  Im  Allgemeinen  ziehen  wir  letztere  vor, 
sobald  es  sich  um  den  untoi-sten  Tbeil  des  Cervicalkanals,  speciell  um 
das  Orif.  ext.  handelt,  erster*^  jedoch,  aubald  die  höheren  Partiecn  und 
das  Orif.  int.  in  Betracht  kommen. 

Sind  Injectionen  in  den  Uterus  zu  macheu,  Aetzmittel  in  fester 
Form  zu  appliciren,  so  kami  dies  häufig,  bei  auch  nur  mittlerer  Ca- 
pacität  des  Halskanals,  ohne  vorhergehende  kllnstliche  Erweitenmg 
geschehen.  Bei  geeigneter  Vorsicht  ist  selten  ein  Nachtheil  zu  be- 
merken. Da  jedoch  die  unten  zu  sühildernde  Anwendung  fp.ster,  nicht 
quellender  Dihitators  äusserst  bequem  und  gefahrh>a  ist,  so  wird  es  sich 
empfehlen,  auch  unter  solchen  Umstünden  sich  derselben  zu  bedienen, 
sobald  der  Abfluss  der  Injectionsflüssigkeit,  der  nach  Aetzung  sich 
abätossenden  Schorfe,  voraussiclitlich  nicht  ganz  bequem  von  Statten 
geht.  Dies  gÜt  besonders  dann,  wenn  eine  stärker  reizende  Flüssig- 
keit eingeführt  wurde  oder  intensive  Cauterien,  wie  Salpetersäure, 
benutzt  werden.  In  solchen  Fällen  thut  mnn  Mftcrs  auch  gut  daran, 
einige  Zeit  nach  der  kleinen  i  )peratirin  Dilatators  eiiizufülireu,  um  eine 
nachträgliche  Schrumpfung  und  Steuusu  zu  verhindern. 

Zur  Entfernung  stärkerer  Wucherungen  der  Schleimhaut,  poly- 
pöser Neubildungen,  bedarf  es  der  Einführung  umfangreicherer  In- 
stinimonte ,  Curetteu  und  Polypenzangen,  und  es  muss  desshalb  die 
Cervix  schon  bedeutender  dilatirt  werden.  Dies  ist  schon  desshalb 
nöthig,  weil  man  häufig  noch  neben  dem  Inatrumente  den  Finger  zur 
Leitimg  desselben   benutzen  muss. 

Die  hüchston  Grade  der  Erweiterung  sind  dann  nüthig,  wenn 
feste  Geschwülste  und  besonders  solche  von  grösserem  Umfange  ent- 
fernt werden  sollen,  bei  beabsichtigter  Exstirpation  intrauteriner, 
fibröser  Polypen,  oder  gar  intrarauralor,  nach  der  Uterushöhle  stark 
vorspringender  Myome. 

Sehen  wir  von  der  Beseitigung  der  Stenosen  ab;  so  dienen  die 
dilatirenden  Mittel  in  den  erwäüntt-n  Fällen  wesentlich  dazu,  um  einen 
andern  Eingriff  vorzubereiten.  Man  hat  sie  aber  auch  noch  weiter- 
hin benutzt,  oder  empfVdilcn,  um  direct  und  allein  den  ihempmthvheji 
Endzweck  zu  erreichen.     Man  wollte  unter  Anderem  eine  Veränderung 
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^■des  Qewebes  dmlurch  iTziülfu.  B<'i  Hyporjil.'Uiio  deB  Ilalaea  und  iinch 
^■defi  Körpers,  wie  beim  chronischen  luiarct,  sollte,  besonders  durch 
^■den  PresÄächwaram ,  eine  RiickbiUlung  erzielt  werden.  Das  Gewebe 
^^  wird  stärker  hyperilmisch ,  sueculout,  erweicht,  und  hierdurch  kommt 

»dann  später  eine  stürkero  Resorption,  Verkleinerung  zu  Stande.   Durch 
die  Compresflion  können  adenomatöse  Neubildungen,  kleine  Polypen  in 
der  Cervix  zur  Nekrose    gebracht  wonlcn.     Bepinselt   man   nach  An- 
wendung der  dilatirenden  Mittel  die  »Schlcimhautriücheu  mit  Jodtinrtur 
"od  andern   Alterantien,    oder    kaustischen,   adstringirenden   Flüasig- 
Itöitenj  so  soll  damit  weiterhin  ein  günstiger  Eflect  auf  die  erkrankte 
^-   "  and  und  Mucosa  des  Uterus   erzielt  werden.  —  Diese  Ansicht  hat 
^^ihre  Begründung.     Man  wird  sich  nur  sehr  liUten  mlissen,    hier  nicht 
***     schaden  und   durch  einen  zu  starken  Reiz  entÄllndliche  Vorgänge 
H^    den  betreffenden   Partie»'n,  uml  besonders  in  d^r  Umfi;ebunK^  anzu- 
^B*^Oa.     Die  Contraindicationen   gegen    die  Anwendung  der  Dilatators 

*iti<l  hier  selir  stricte  zu  beobachten. 
^B  Die  Contraindicationen    bestehen   vorzugsweise   in  entzlindlichcn 

^»i'ocessen  der  Uterinanhänge.  Selbst  bei  abgelaufenen  Vorgängen 
^P^i*  Art,  iSchruinpfuugeu  und  Schwielen  in  den  breiten  Mutterbämlem, 
Ädhüsionen  und  Verwachsungen  der  (Ovarien ,  pseudomembranösen 
'*^ti*stngen  und  Fäden,  Fixation  dos  Uterus  durch  vorausgegangene 
^Pc-riiuctritis  u.  s.  w.  wird  man  wenigsten»  äusserst  Vfn-sichtig  sein 
^V^^sen.  Dasselbe  gilt  besonders  auch  von  Affeetionen  der  Tube, 
'      tty clro    und   Pjosalpinx. 

^^  Die  Mittel,    durch   welche   man   eine   Dilatation    der  Cervix   zu 

^ftrr<iichen  sucht,  sind  zuerst  die  sogen.  QueUmeisael j  aus  Substanzen 
^■pt^^efertigt,  welche  stark  Flüssigkeit  anziehen  und  aufnehmen,  und 
^■ptsrdurch  iliren  Umfang  um  ein  BetriichtlicheH  vergrössern.  Ferner 
^■i>^nutzt  man  metallme.  fustnnntftite j  deren  zwei-  oder  mehrfache  Bran- 
^BcJi^*!  in  zummmemjelegiein  Zustand  in  dm  Halskanal  eingeführt  und 
^B  ulsdann  durch  einen  hemnderen  Mechanismus  auseinanderf/espreizl  trerden. 
^H  '^n\etzt  hat  mau  solide  ct/lindrische  oder  konische^  aus  Metall  oder  Ilarl- 
^H  '/Mmmi  angefertigte  ßougies.  Jede  derselben  ist  von  unvcründerlichem 
^H  Kaliber  und  die  Dilatation  wird  dadurch  erreicht,  dass  successive 
^H   »ttiUKT  dickere  Instrumente  eingeschoben  werden. 

^H  Unter  den  (Juelhneisseln  sirul  der  Fressschirantm  imd  die  Lamina- 

^H  f^  am  meisten  im  Gebrauch.  Man  benutzt  jedoch  auch  die  Rad. 
^H     ^iiünae,  den    Titpelostift, 

^1  Die  Prcssschwammkegel  (Fig.  28),  wie  sie  heutzutage  im  Han- 

^1  del  sn,  haben  sind,  werden  durch  Cnmpressinn  eines  gehörig  gereinig- 
^H  ^*ii,  mit  Gummilösung  durchtriinkten  Schwammes  innerhalb  Metall- 
^B     littUen  dargcst*-Ill.     Jene   sind  im    Allgi-nieinen    gut    gearbeitet,    glatt 
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an  der  Oberfläche  und  gewöhnlich  durch  Carbolsäure  dosinficirt.  Ihre 
Einfllhning  geschieht  leicht  in  der  Seitenbauchlage,  sobald  die  Port. 
vag.  durch  ein  Sima'schpa  Speculum  freigelegt  und  durch  ein  ITäk- 
eben  oder  eine  Zange  tixirt  worden  ist  (Fig.  29 j.  Die  EinfüJirung 
denieiben,  sowie  Überhaupt  die  aller  Dilatatora  ohne  vorhergehende 
Freilegung  de»  ScheidentheÜH  halten  wir  fiir  unpassend«  Hchou  desa- 
wegen,  weil  die  gehörige  Reinigung  des  Angriffsobjecta  nicht  genügend 
ohne  solche  durchgeführt  werden  kann  und  schädliche  Stoffe  aus  der 
Scheide  zu  leicht  in  den  HaUkaual  mit  eingeführt  werden. 


Fig.  28. 


Der  PressBcUwamm  hat  den  Nachtheil  ^  dass  er  nur  schwierig 
durch  das  Orif.  int.  vorgeschoben  werden  kann.  Die  vSpitze  biegt 
sich  leicht  um.  Legt  man  im  Anfang  sehr  schmale  und  allmählig 
dickere  Kegel  ein,  so  liisst  sich  dies  vermeiden.  Allein  dann  dauert 
die  Procedur  zu  lange.  Noch  schlimmer  ist  der  Nachtheil,  dass  der 
Pressächwamm  die  anliegenden  Gewebe  bedeutend  afficirt.  Nach  den 
sorgtaltigeu  Tynterauchungen  von  Ilaufi.-imann  find*^t  man  die  Oberfläche 
des  Kegels  schon  nach  zwei  Stunden  mit  Epithel  bedeckt  und  in  dem 
abfliessenden  Secret  mlkmskopiHche  Bestand theÜe  des  Schwammes. 
Schon  nach  1 V«  Stmuh^n  fand  Haussmann  starke  Zersetzung  de» 
Secreta.  Diese  Hchllmraon  Folgen  sind  noch  desshalb  um  so  höher 
anzuschlagen^  als  meist  eine  sehr  lange  und  wiederholte  Einwirkung 
des  Pressschwamms  dazu  gehört^  um  eine  fllr  diagnostische  und  thera- 


des  Cervicalkanals. 


86 


peutische  Zwecke  genügende  Dilatation  zu  erzielen.  —  Auch  die 
Herausuiibme  des  Kegels  ist  umstilndlieh.  Da  sich  derselbe  leicht  in 
die  Furchen  des  Ärbor  vitae  einzwängt  und  dabei  zerreisslich  wird, 
ÄO  niUB8  man  wieder  sorgfältig  freilegen  und  durch  ziehende,  hebelnde 
Bewegungen  miitelst  einer  Kornzange  den  Pressmeissel  entfernen. 

Die  Laminaria  (Fig.  30)  wird  in  älmlicher  Weise  eingeführt. 
-Man  kann  sie  vor  dem  Gebrauch  in  eine  desinficircude  Flüssigkeit 
eintauchen,  auch  nach  der  Richtung  de»  Kanals  beliebig  biegen.  Sie 
<lrin^,  wenn  man  nicht  von  Anfang  an  ein  zu  grosses  Kaliber 
^vählt,  leicht  durch  den  innern  Muttermund  vor.  Die  Ober-  ^'^*  30» 
flächenbestandtheile  der  Wurzel  lOsen  sich  nach  Ilaussmann 
"^veniger  leicht  ab.  Da»  Epithel  der  Cei-vix  findet  sich  viel 
»päter  darauf,  als  bei  dem  Pressschwamm.  Doch  entstehen 
.^ucli  Zersetzungen,  besonders  bei  den  rauhen,  braun  ge- 
Iflirbtcn  Tangen.  Spiegelberg  vindieirt  den  frischen  Lamina- 
rnüfitiften  die  Eigenschaft,  leicht  unter  FUuIniss  in  einen 
^:>räunlich  Übelriechenden  Schleim  überzugehen  (Colin  I.  Ob 
clieeie  Zerfliesslichkeit  auch  den  priiparirten  Stiften  zukommt, 
Isat  Cohn  nicht  ermittelt.  Dagegen  enthielt  das  Wasser,  in 
■^w^elches  er  einen  solchen  legte,  einen  scharfen,  laugenliaften 
C^eschmack,  während  die  Oberfläche  der  Stifte  die  Zunge 
9tark  iitzte  (Fabrication). 

Gut  ge4irbeitete  Laminnriastifte  quellen  nach  8 — 12  Stun- 
clen  um  das  Df*ppe!te  ihres  Volumen»  auf  Da  sie  leicht  aus 
«ler  Cervix  heruusgleiten,  muss  mau  einen  Tampon  auf  den 
^(uttermund  auflegen.  Die  Länge  des  Stifts  muss  etwa 
-6  cm  betragen.  Bei  der  Herausnahme  findet  man  häufig, 
ler  Stelle  des  Orif.  int.  entsprechend,  eine  ringl^rmige  Ein- 
■hniimng.  In  Folge  derselben  kann  der  Stift  sehr  fest  zu- 
v^crkgelialten  werden  und  dem  Zug  widerstehen.  Gewöhnlich 
:et  dir  Basis  des  Meisseis  durchbohrt  und  ein  Fad».*n  durchge- 
^^lüirt.  Derselbe  kann,  wenn  der  Kegel  erweicht  ist,  bei  einem  stärke- 
•n  Zug  durchschneiden.  Besser  wird  der  Faden  um  eine  ringförmige 
linkerbung  an  der  Basis  herumgelegt  und  fest  geschniu-t.  Im  AU- 
lemeinen  thut  man  gut  daran,  die  Laminaria  nach  Freilegung  des 
^cheidentheils  mittelst  der  Kornzaiigc  zu  entfenien,  sobald  der  Zug 
ma  dem  Faden  erheblicherem  W^iderstand  begegnet.  —  Auch  hierbei 
tnuss  man  vorsichtig  sein.  Es  ist  uus  passirt,  das«  der  Stift,  der 
<iurch  das  Orif  int.  zurückgehalten  wurde,  in  der  Mitte  auseinander 
Tisa.  Die  obere  Hälfte  blieb  stecken,  die  untere  wurde  entfernt. 
Alle  Versuche,  jene  sogleich  herauszuziehen,  misslangen,  und  erst 
geimume  Zeit   später    gelang    dies.     Pafientin  hatte   eine,    wenn   auch 
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Itiirhtu  Parainctritis  durL-hzumachcn.  In  drr  Mrhrzahl  der  Fälle  be- 
darf es  wiedt-rholter  Emfiilirungen  HtutVinwoise  dickerer  oder  auch 
mehrerer  dlinnerer  Stifte,  welche  man  nebou  einander  einlegt,  um  den 
Finger  einfuhren  zu  können.  Die  Procedur  nimmt  daher  18  biß 
36  Stunden  in  Anspruch. 

Ut^ber  die  Gentiana  und  den  Tupelostift  fitcheji  uns  nur  wenige 
eigene  EIrfahrungen  zu  Gebote.  Ihr  Gebrauch  scheint  keinen  boson- 
den\  Vortheil  zu  bieten. 

Im  Allgemeinen  komm!  man  mit  den  C^uellmittehi  nur  langsam 
und  auf  eine  umständliche  Art  zum  Ziel,  Der  Preasschwamm  ist  ein 
ganz  unsicheres  Mittel.  Bei  der  Laminaria  kann  man  »ich  wenigstens 
darauf  verlassen,  daas  der  innere  jMuttermund  erweitert  winL  Allein 
es  gtdiürl,  um  den  Finger  einführen  zu  ktinneUj  fast  stets  eine  wioder- 
hulto  Application  suceesaive  grösserer  Cjuellmeissel  dazu^  »o  das»  die 
Pnteediu'  im  Durchschnitt  36 — 40  Stunden  in  Aiirtprueh  nimmt.  Ab- 
gesehen von  dcT  grossen  Belästigung  der  Krauken  und  des  Arztes 
ist  08  selbstverständlich^  das»  bei  dieser  langen  Dauer  der  Einwirkung 
und  bei  den  rdien  erwähnten  Eigenschafton  der  Stifte^  trotz  peinlicii- 
ster  Vorriirht.  eine  Infection  nicht   ntets  zu  verhindern  ist. 

Der  Vortheil^  welchen  man  den  Quellmeissehi  zijachi*eibt,  daaa 
sie  eine  Art  Wehenthätigkeit  anregen,  durch  welche  der  Gebärmutter- 
liuls  verkürzt,  erweicht  und  erweitert  wird,  scheint  uns  nicht  sehr 
luK-h  anzuschlagen.  Jone  günstigen  Effecte  der  Verkürzung  und  Er- 
weichimg treten  nur  zu  häutig  in  sehr  geringem  Grade  und  sehr  lang- 
sam ein.  Dagegen  sind  die  vorhandenen  Schmerzen  nicht  selten 
äusserst  heftig  und  können  selbst  zur  Entfernung  des  Mittels  nÖthigen. 
—  Bei  unseren,  sehr  zahlreichen  Applicationen  haben  wir  im  Allge- 
meinen die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Dilatation  meist  nur  tiine 
mechanische  war  und  der  »tatlgefun<lenen  Vergrösserung  des  Quell- 
meisseis  entsprach,  und  auch  dann  machte  sich  die  Contraelion  der 
Ringmuskulatur,  besonders  am  Isthmus,  oft;  sehr  störend  ftlr  den  ein- 
zuführenden Finger  bemerkbar.  —  Uebrigens  variirt  der  Effect  sehr 
nach  dem  /ustande  des  Uterus.  Sind  gewisse  Vorbereitungen  zu 
spontiUKir  Ausstossung  von  Fremdbildungen  schon  vorausgegangen,  ist 
der  Hals  an  sich  kurz,  der  innere  Muttennund  bereits  etwas  dilatirt, 
wie  bei  Personen,  welche  nicht  zu  lange  vorher  eine  Niederkunft 
durchmachten,  oder  hat  gar  eine  solche  oder  ein  Abort  kurze  Zeit 
vorher  stattgefunden,  so  ist  der  Erfolg  oft  sehr  rasch  und  vollst ün- 
dig.  Bei  Jungfrauen,  Nulli[mren,  oder  PlnrJparen  mit  abnorm  allon- 
girter,  hyperplaslischer  Cervix  gelingt  die  Dilalati<»n  oft  äusserst 
schwierig.  Zuweilen  ist  es  nicht  allein  der  Hals,  welcher  dilatirt 
werden  muss.     Auch  die  sogen.   Pars  intermedia,   der  Abschnitt  zwi 


des  Cervicalkanals. 


87 


UJ 


li«n  den  Partes   keratinac   und  dem   HaU,   bietet   grosse  Resistenz 
uncl  ist  eng*. 

Die  zweite  Methode  der  Dilatation  dos  Utcruahalües  vermittelst 
ciJäUnier  Lititrttmmte,  deren  BrancJien  geschlossefi  eingeführt  und  dann 
at^^f einander  gespreizt  teerdeftj  wurde  zuerst  von  Buscli  Air  geburts- 
hu.1  fliehe  Zwecke,  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frahgeburt  emptohleu. 
in.  neuerer  Zeit  hat  Elliugcr  zuerst  ein  zweiarmiges  DÜatatorium  tllr 
g^VTiäkologisciie  Zwecke  angegeben.  Ihra  folgten  Andere  mit  ver- 
iedeneu  Moditicatifinen  des  Apparats.  Schulze  construirte  einen 
Icheo^  bei  welchem  die  Dehnung  in  sagittaler  Richtung  erfolgt.  Er 
'ill  übrigens  dieselbe  blos  als  Ergänzung  einer  vorauagegangenea 
£kUiinariadiIatation  angewandt  wissen.  Sims  hat  eiaea  complicirten 
T)ilatator  «ler  Art  angegeben.  Von  J^Ianchen  wird  der  Gebrauch  einer 
eiufachen  Kornzange  gerUhuit. 

Wir  haben  uns  mit  dieser  Methode  nicht  befreimden  können. 
Der  Druck  ist  stets  ein  ungleicher  und  betrifft  nur  einzelne  Partieen, 
ge^en  welche  eben  die  Branrlieii  angelegt  sind.  Das  Federn  der- 
*^ll>t:;i],  welches  uit^ht  ganz  umgangen  werden  kann^  ist  störend.  Die 
Reinigung  des  Listrumeuts  ist  mit  Umständen  verknüpft.  Eine  Dila- 
tAtir.ii  hid  zur  Einführung  des  Fingers  zur  Abtastimg  der  Utenis- 
iiöhle  ist  in  einigennassen  sehwierigon  Fällen  kaum  zu  erreichen. 

Die    letzte  Methode    besteht    in    der   Anwendung    ganz    solider^ 
^Ufjitariiger  Instrumente   von    unveränderlichem   Kaliber,     Es   worden 
sucft'ssive   dickere  Bougics    eingeschoben.     Peaslee    benutzt   cylindri- 
w^hv,  leicht   konische  Stahlbougies,  deren  Endtheil  iu  den  Uterus  vor- 
geechoben,   durch  eine  zwiebeiförmige  Anaehwellung  verhindert  wird, 
M    tief  einzugleiten.     Die  Bougies  von  vor.schiedeneni  Kaliber  werden 
*uf  eine  längere  gemeinsame  Handhabe  aufgeschraubt.  —  Hauks  be- 
nutzt ovoide,   hohle,  aus   Hartgummi   gefertigte  Dilatatoren,    10  ron 
^erschieflenem  Kaliber.     Lawson  Tait  gebraucbt  k<inische,  auf  einem 
g<iTnt:iii&ameu  Griff  zu  befestigende  Bougies,  4  an  der  Zahl,  von  ver- 
ftehicdeüeui  Kaliber. 

Wir  haben  in  den  letzten  Jahren  vielfach  diese  Diiatations- 
ßielliode  iu  Anwendung  gezogen  und  dieselbe  als  sehr  zweokmiisaig 
erprobt.  Dass  man  dieselbe  bis  jetzt  nicht  allgemein  annahm,  liegt 
wohl  grössteutheils  an  der  nicht  zweckmässigen  Technik  und  den  un- 
vrtllkommeiien  Insti'u  nie  Uten.  Man  muss  eine  grosse  Anzahl  Bougies 
^ttr  Hand  haben,  von  welchen  das  jedesmal  einzuführende  nur  einen 
'^f^  miissig  grossem  Durchmesser  Iiesitzt,  als  das  vorher  eingelldirte, 
^(:ni|;8tens  ist  dies  für  schwierigere  Fälle  durchaus  erfoi-derlich.  Wir 
liuW^n  (lesshalb  solide,  eylindrische ,  am  Endtheil  konisch  zulaufende 
^n;;ie8    aus    Hartgiunnii     construiren    lassen.      Die    Länge    beträgt 
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ca.  12 — 14  cm,  abgesehen  von  dem  abgeplatteten,  etwa  5  cm  langen 
Handgriff  (Fig.  31).  Der  Durchmesser  der  BougJe,  welche  den 
geringsten  Kaliber  besitzt  ^  beträgt  2  mm.  —  Der  Durchmesser  der 
folgenden  nimmt  immer  nur  einen  mm  zu.  Die  Zimahme  des 
Umfangs  beträgt  daher  etwa  3  mm.  Noch  zweckmässiger  ist  esj 
wemi  man  Bougieü  von  nur  */»  mm  anschwellendem  Durchmesser  zur 
Vertiiiguug  hat.    Wenigstens  wird  die  Dilatation  in  schwierigen  Fällen 

dadm-eh  erleichtert.  Für  gyuükologische 
Zwecke,  resp.  für  Austastimg  des  Ute- 
rus reicht  eine  umfangreichste  Bougie 
aus,  welche  16 — 17  mm  Durchmesser 
hat.  Auch  ein  dicker  Zeigefinger  kann 
dann  vollständig  in  das  Cavum  uteri 
mit  der  ersten  Phalanx  eiDgefÜhrt  wer- 
den. Eine  bedeutendere  Erweiterung 
kann  leicht  durch  noch  stärkere  Bou- 
gies  erreicht  werden,  von  welchen  wir 
solche  bis  zu  2G  mm  Durchmesser  für 
gynäkologische  Zwecke  vorgesehen  ha- 
ben. Für  gi:*biirtrthülfliche  Zwecke,  z.  B. 
für  Gebrauch  bei  Plac.  praev.  sind 
Bougie«  von  noch  stürkerem  Kaliber 
zuweilen  nöthig.  Handelt  es  sich  um 
Tu jectiouen  in  die  ütenjshöhle^  Cauteri- 
satLoneu  mit  Höllenstein,  SalpetereäurCj 
Anwendung  der  Ciu-ette,  wenig  um- 
fangreicher Polypenzange  u.  s.  w.,  so 
genügen  Bougies  bis  zu  6 — 12  mm 
Durchmesser.  Ebenso  bei  Beseitigung 
von  Stenosen  der  Cervix  oder  bei  der 
Absicht,  den  Kiuial  etwas  über  das  ge- 
wöhnliche Lumen  zu  dehnen. 
Die  Bougies  sind  sehr  bequem  zu  reinigen  und  zu  desinficiren. 
Nach  einem  Gebrauch  werden  sie  mit  Seife  abgebürstet  tmd  mit  einer 
dcsinlicirenden  Flüssigkeit  abgewaschen  und  dann  getrocknet.  Vor 
dem  Gebrauch  h.-gt  man  sie  in  5  %  Carboüösung  und  taucht  die 
betreuende  Bougie  vor  der  EinfliLrung  in  ö — 10  **io  Carbolöl  ein. 
Die  Scheide  wird  mit  verdilimtem  Chlorwasser  oder  CarboUösiuig 
irrigirt  und  Patientin  in  eiue  ziu*  Freilegung  der  Vaginalportion  geeig- 
nete Lage  gebracht.  Wir  ziehen  die  Seitenbauchlage  und  das  Sims- 
sche  Speculiim  vor.  Die  vordere  Lippe  wird  gut  tixirt  und  dann  eine 
dünne    oder  dickere  Bougie,  je    nach   der    ursprünglichen    Weite    de« 


des  Cervicalkanals. 


89 


|-{a.l8kanal8,  eingef^ilirt.    Je  nach  der  Rfisistcnz  geht  man  nun  schneller 
[>^er    langsamer    in    der    Einschiebung    der    allmälüig    voluminöseren 
ßougies  vor.     Die  Gewalt  darf  keine    zu  grosse  werden.     Man  wird 
eich    leicht   überzou^en^    dass    eine   stärkere  Kraftanwendung  dadurch 
▼enmieden   werden  kann,    dass    man  die    eingetYihrte    Bougie    länger 
Hegen  lasst,  sobald  die  nächstfolgende  beträchtlichem  Widerstand  be- 
gegnet.    Man   wird   zuweilen    den  Versuch    mit   letzterem    einstweilen 
aufgeben   und   ersteres   wieder  einführen,    und    nuchniaU   einige  Zeit 
\iegen  lassen.     Im  Allgemeinen  gelingt  es   fast   stets,    die  Dilatation 
H|M6  rwr  Einflibrung  des  ganzen  Zeigefingers   in  einer  Stunde  zu  be- 
"Verkstelligen.     Meist  genügt   ein  kürzerer  Zeitraum.     Doch   mag  es 

»immerhin  Fälle  geben,  in  welchen  man  zweckmässig  eine  etwas 
tenger«  Zeit  verwendet.  —  Sehr  erleichtert  wird  die  Procedur  durch 
die  Narkdse  der  Kranken  und  durch  Bougies,  dejen  Durchmesser  nur 
WD  \i  nun  zunimmt. 
Der  Vortheil  dieses  Verfahrens  ist  ganz  evident.  Die  ganze 
DilalAiion  selbst  mit  dem  darauf  folgenden  operativen  Eingriff  nimmt, 
L  ptrgeuUber  der  langweiligen  Dilatation  mit  quellenden  Substanzen^ 
iH  einen  selir  kurzen  Zeitraum  in  Anspruch,  was  filr  den  Arzt,  beson- 
■^ere  aber  auch  tHr  die  Kranke,  grosse  Annehmlichkeiten  bietet  Die 
W^  tl<*8infection  ist  sehr  leicht  und  vollständig  durchzuführen.  Der  glatte 
Hartgummi  entbelu-t  aller  der  uuangenelimen  Eigenschaften  der  Quell- 
ttültel.    Die  Kürze  der  Zeit   veniiindert   die  Gefahren  der  Infection 

tiij  hohem  Grade.  —  Wir  haben  seit  Einführung  dieses  Verfahrens  die 
Qüellmittel  ganz  bei  Seite  gelegt. 
Die  Exploration  der  Utentshöhle  nach  genwjender  Erweiterung  des 
mtadls  geschieht  auf  folgende  Weise.  Der  eingeführte  Zeigefinger 
'P^teirt  den  Kanal,  während  die  auf  den  Bauch<lecken  befindliche 
ö*ntl  den  Fundus  entgegendrückt.  Zieht  sich  der  innere  Mutteruniud 
^UMiwmen.  so  hält  man  den  Finger  stetig  dagegen  bei  gleiclxzeitig 
•tetigem  Druck  von  aussen.  Bei  Vorwärtslagerungen  kaim  die  äussere 
üand  zwischen  Schoossfuge  und  Uterus  eindringen  und  lerzterc  erst 
D*ch  rückwärts  drücken.  Bei  Rtlckwärtslagerungen  verbessere  man 
die  Stellung  durch  die  hier  üblichen  Mrinipulatittnen.  —  Unter 
nerigeren  VerhältnisBen  fixirt  man  die  Port,  vaginalis  mit  einer 
Zange. 

Aumerknngen. 

Zur  DUalalion  der  Gervix  fßr  gynäkotopische  Zwecke  wurden  zuerst  die 
VUellmlUel.  speciell  der  Presaschwamm  bejiuUt,  Sitnp.soti  halte  zuerst  die  Idee, 
'^^  Halttltana]  so  für  diagnoHtischä  und  Lherapeuli»clie  Zwecke  aufzu&chliessen. 
^^outhly   Journal   of  med.  Scienc.  1844,   pag.  734.    The  obstetric.   Meinoirs  and 

^Iritulion!«.  vol.  I.  pap.  120.) 
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DnbluUge  Dilatation  des  Cervicalkanals. 


Sloan  empfahl  statt  des  Pressdcbwamms  die  Laminaria,  welche  bald  wpite 
Verbreitung  gewann  (Glasgow  med.  Journal  18<»2,  Oct.).  —  Später  wurde  dann 
noch  die  Hau.  gentianae  als  Quellmiltet  von  Einzelnen  angepriesen  (Wincket, 
Deutsche  Klinik  1867.  29.  Bd..  St,  l^,  patr.  270).  ebenso  der  Tupelostift  (Sussdorf, 
Med.  record  1877.  Okt.,  27). 

In  neuester  Zeil  trat  B  S.  Scbultze  fQr  den  ausgedehnten  Gebrauch  der 
Quellmiltel  au!'.  (Cenlralblalt  für  Gynäkologie  1879»  Nr.  3  und  Wiener  med.  Blätter 
1879.  Nr.  42—44.) 

Besonders  wichtig  in  Bezug  auf  die  Erklärung  der  Hbeln  Folgen  nach  An- 
wendung von  Quellmitleln  sind  die  Mitlheilungen  von  Spiegelberg  (Intrauterine 
Behandlung.  Volkmann's  Klinische  Vorträge,  \r.  24  (9),  Laminaria  betrelTend  und 
von  Haussmann  (Zeitschrift  für  Gynäkologie,  HI.  Bd.,  pag.  öll).  —  Letztere  Mit- 
ibeilung  enthält  auch  viel  Historiäcbes  über  den  Gegenstand. 

GetUtirlicbe  Erkrankungen  und  Todesfälle  sind  nach  Einführung  der  Quell* 
mittel  vielfach  verzeichnet,  insbesondere  circumscripte  Paramelritiden  und  Pen- 
melriliden,  aber  auch  diffuse  septische  Processe.  Auch  THanus  hi  nach  Anwen- 
dung des  Pressschwarames  beobachtet,  wie  von  Thompson  (Columbia  Hosp.  report, 
pag.  102,  Washington  1872)  und  von  Thomas  (Diseases  of  wumen,  pag.  yi,  Phila- 
delphia 1872.) 

Die  metallenen  Dilatatoren  mit  auseinander  spreizenden  Branchen  waren 
zuerst  für  geburishülfliche  Zwecke  in  Anwendung  gezogen.  Sehr  bekannt,  aber 
wenig  gebraucht  ist  ilas  flreiarmige  Dilatatorium  von  Busch  (Gemeinsame  deutsche 
Zeitschrift  für  Geb.,  Bd.  V!,  pag.  369).  Ellinger  hat  neuerdings  fQr  gynäkologische 
Zwecke  ein  zweiarmiges  Instrument  angegeben,  wolclies  vielfach  in  Anwendung 
kam  und  zahlreiche  Nachahmungen  und  Modiflcationen  veranlasste  (Archiv  f. 
Gynakolojrie,  Bd.  V.  pag.  2»I8).  Sims  (Wiener  med.  Wochenschrift  1878,  Nr.  10), 
Schultze  (Wiener  med.  Blätter  187Ö,  Nr.  42)  haben  solche  uietalleiif  Erweiterungs- 
apparate  construirl. 

Solide  Bongies,  bei  welchen  die  Dilatation  bei  unvariablem  Kaliber  des  ein- 
zelnen Instruments  nur  durch  successive  Einführung  dickerer  Infltrnmente  erreicht 
wird,  scheinen  zuerst  von  Peaslee  methodisch  gebraucht  wurden  /u  sein  (New- 
York.  Med.  Journal  X[,  1870.  pag.  465j  —  Vergl.  ferner  Hanks  (The  London  Med. 
record.  1879,  Mai  l.\  pag.  2ü8)  und  Lawson  Tait.  Obsletric.  Journal  of  Greal-Brit, 
and  Irelaud  1879,  Sepl..  Nr.  78.  pag.  379. 

Tschudowski,  De  la  dilatalimi  du  canal  cenical  (d^apres  Hegar),  Gaz.  rofd. 
de  Strassbourg  1879.  Nr.  10  u.  11,  bat  die  Erweiterung  des  Halskanals  nach  dem 
Verfahren  auf  der  Freiburger  Klinik,  welche  er  im  Sommer  1879  besuchte,  weil- 
läufig besprochen.  Die  Hegar'scben  Instrumente  waren  auf  der  Nnturforscherver- 
Sammlung  in  Baden,  Sept.  79,  ausgestellt. 

Fritdch,  Die  mechanische  Uterusdilatation,  CentTalhlatt  f.  Gynäkologie  1879, 
Nr.  25.  Dec. 

Schröder,  Sind  die  Quellniittel  in  der  gynäkologischer  Praxis  nöthigV  Ibid., 
Nr.  24,  Dec 

Elischer,  Ueber  Anwendung  des  Tupelostifts.  Centralblatt  für  Gynäk.  18S0, 
Nr.  8,  pag.  189. 
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§.  23. 
Vntersnchunu  und  Freilegung  des  Mastdarms. 


Der  unterste  Theil  der  vorderu  Kectiilwand   kann  oft  dem  Ge- 
sieht  gut   zugänglich  gemacht   werden,   wenn   man    mit  dem    in  die 
^ohvide    eingeführten    Zeigefinger    oberhalh    der    hintern    Commisfliir 
leii  Btarkeu  Druck    auf  das  Sept.  rectovag.  ausübt,    durch   welchen 
einen  Abschnitt  desselben  mit  der  vordem  Mastdarrawand  in  oder 
'Ibst  durch  den  Anus  hervorzudrängen  sucht  (Storer).    Im  Uebrigen 
ledarf  man    zur  Freilegung  der  Spiegel,     Simon    zeigte    zuerst,    dass 
Üe  ErweiterungsfSihigkeit  de»  Anus  eine  ganz  ausserordentlich  grosse 
lt.     Die    alten   röhrenförmigen   und   mthrblättrigen  Speenla   kommen 
iher  wohl    nicht   mehr    in   Betracht.     Man    benutzt    die   Sims'schen 
[^ler  Öimon'schen  Specula,    Scheidenhalter  und  Häkchen,    gerade  wie 
äi    der  Scheide.     Zu  leichtern,    einfachem    Untersuchungen   ist   eine 
triästbeslrung  der  Pnt.  durchaus  nicht   nötliig;    wohl  aber  da,    wo    e* 
ich  um  eine  länger  dauernde  Freilegung  zum  Zweck  operativer  Ein- 
Te,  um  sehr  ausgedehnte  Freilegung  mit  grossen  Rinnen   und  um 
iinun  emptindlieheu  (Fissuren)  Anus  handelt.     Vor  der  Untersuchung 
der    Darm    durch    Ausspülungen     sorgfältig    gereinigt    werden, 
kann    die   Seitenlage    benützen.     Doch    ist   die  SteissrUekenlage 
'zuziehen.     Ist  der  Anus  wenig  nachgiebig,  so  benutzt  man  zuerst 
IC  kleinere  Jvinue.     Meist    kann    man   jedoch    von  vornherein  schon 
rÖ^sere  nehmen,  sobald  dies  überhaupt  zwiickdienlich  erscheint.    Die 
inne  wird  allmählig  unter  leichten  Rotationsbewegungen   eingefiihrt. 
Gewuhniich  handelt  es  sich  um  eine  Freilegung   der  vordem  Rectal- 
^and.     Wird   mit   der  Rinne  die  hintere  Wandung   des  Darms  stark 
Abgedrängt,    so   liegt  jene  der  Anah'iifnung  frei   gegenüber.     Nur  he- 
ti'itet  der    stark    augeapaimto    Hautsaum    des    Afters    oft    erhebliche 
Hindernisse    und   verhindert   insbesondere   eine  Anschaimng   der  dem 
■Anw  zunäehst  liegenden  Absclinitte  der  vordem  Rectalwand.  —  Zu- 
teilen hilft  die  Wahl  einer  weniger  breiten  Rinne,  wodurch  der  After 
^»ilit  80  Stark  nach  den  Seiten  hin  ausgedehnt  wird    und  jener  Saum 
Hw!it>  erschlafft.     Auch  kaim  mau  sich  von  der  Scheide  aus   die  vor- 
uiTc  Mastdnrmwand  entgegenpresson  und  in  Sicht  bringen,  den  Saum 
^it  Bäkchen  abzieheu.     Ln  Nothfall  räth  Simon  zu   */•  cm  tiefen  In- 
•^'«oflen  an  beiden  Seiten  des  nauiitsanms. 

Will  man  die  seitlichen  Abschnitte  des  Darms  freilegen,  so  ist 
*^"»e  Platte  oder  ein  Scheidenhalter  gewöhnlich  am  passendsten.  Ebenso 
**^n  man  nach  Simon  zur  ßloslegung  der  hintern  3Iastdarmwand  mit 
*i*uct  breiten  Phiitc  die  Vorderwand  abdningen   und  «üc  Seitenwände 
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durch  Scheidenh alter  dübjKm.     Für  operutive  Zwecke  käme  hier  nocLzÄk 
der    Sphinkterenschultt    In    der  Raphe    uaoh    liiiiteu    zu    in    Betracht, 
Derselbe    spaltet    die    nach    vorn    eoiicave    untere  Piirtie   der   hintenr: 
Mastdarm  wand.     Der   Kanal    wird   dadurch    jjerade    und    so  verkürzt,. 


Fiy.  32. 


BO    dasB   der   obere,    in   der   Kreuzbeinhohlung    liegende   Theil  jene 
Wand  leichter  zugänglich  wird. 

Änfüllungen  des  Mastdarttis  und  von  da  aus  höher  oben  gelegen 
Abschnitte  des  Damis  mit   Wasser  oder  anderen  Flüsbigkeitcn   werden«:  jk 

vor  Allem  zu  Heilzwecken  benützt.     Man  will  durch  dieselben  Stuhl J- 

gang  herbeifuhren.     Viel  seltener  V€»rfolgt  man   dia^^nostische  Zwecke;^^»e 

(Communicationen  zwischen  Dickdarm  mid^kJ 
Scheide,  UtemSj  Blase).  Um  Hydronephrosess^s 
und  Ovarien^eschwulst  zu  unterscheiden,  hat   r^ 

man  selbst   Luftfiillungen    des  Darms    vorge 

schlagen,  w(>bei  man  freilich  von  iiTigen  An-  — 
sichten  ausging.  Bei  unseren  gynäkologi— 
aehon  Untorsuchxmgon,  wobei  wir  jetzt  so 
häufig  das  Kectum  benutzen,  ebenso  bei  vie- 
len Operationen  (Colpoperineoraphie,  Perineo- 
plastik) müsjifn  wir  den  Mastdarm  schon  zum 
Zwecke  der  Reinigung  saubor  ausspülen, 

8eit  man  gewisse  physiologisclie  Wahr- 
heiten aus  der  Lehre  vom  intraabdominellen 
Druck  für  diese  zwar  kleinen,  aber  äusserst 
wichtigen  Procedureii  v*_Twerthete ,  sollten 
fUr  jene  Zwecke  keine  andern  Apparate  mehr 
verwendet  wenleu,  als  der  Ilegnr'sche  Trich- 
ter (Fig.  32),  oder  ein  gewöhnlicher  Wund- 
irrigator.  Man  weiss^  wie  verbfiltnlssmässig 
geri ng  der  Druck  in  der  Bau chhöhle  ist , 
insbesondere  in  ruhenden  KörperpositioueUj  und  wie  leicht  es  gelingt, 
ihn,  wo  es  etwa  einmal  nöthig  sein  sollte,  durch  Annahme  der  Seiten- 
oder Bauchlage  noch  weiter  herabzusetzen.  Der  Druck  einer  Wasser- 
siüde  von  20  bis  40  cm  ist  fast  stets  genügend,  Flüssigkeit  in  du 
KoL'ium  einlaufen  zu  lassen.  Nüthigenfails  läset  sich  aber  aucJi  ein- 
mal ßin  längerer  Schlauch  benützen.  Jene  zwei  einfachen  Apparate 
erfüllen  al«ü  alle  Anforderungen,  welche  man  stellen  kann,  Sie  sind 
dabei  auch  am  wohlfeilsten,  haltbarsten,  lassen  sich  leicht  repariren 
und  sind  vollständig  ungefährlich,  was  man  nicht  von  allen  andern 
Instrumenten  sagen  kfmn. 

Das  Ansatzrnhr   verschen    wir    gerne    mit    einem   abgenrndeteUj 
olivenartigen    Endstück    und    haben    uns    überzeugt,    dass   ein    snlcheB 
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hl  so  leicht  verletzt  und  Abschürfungen  hervorbringt,  als  ein  dliu- 

srea  Rohr  mit  spitzerem  Ende.     Die  Ansatzröhren  können  aus  Zinn, 

LFtg-iiuimi   gefertigt    sein.     I^ic   sind   dann    gut   rein   zu  halten.     Bei 

ipfindlichen  Kranken    und    da   wo    längere  Zeit  Gebrauch    gemacht 

wird,   ist  ein  weichei'es  Material  vorzuziehen.     Die  Mastdarmschleim- 

haut   ist  sehr  zart   und  es  scheint  uns,   als   ob  Ülcera  clysmat.  nicht 

los  bei  einmaligem,  unvorsichtigom  Gebrauch,  sondern  auch  bei  lang 

gesetzter  Anwendung  von  Lavomtuits  entstehen  können,  ohne  dass 

rgend  ein  technischer  Fehler  gemacht  wird. 

Auf  unserer  Klinik  wird  der  Trichter  auch  benutzt,  um  Klystiore 

Medicamenten    zu    geben,     welche    resorbirt    werden    »ollen.     Es 

idelt  aich   darum,  keine    irgend   grössere  Fltissigkeitsmenge    einzu- 

»S8CD,    und   fhizu   eignet  sich  gerade  der  Trichter  am  besten.     Mau 

Tüiirt  das  Rohr   in  den  After   und   giesst  die  60 — 120  gm  Flüssigkeit 

iTinct.  Opii    10  —  30  Tropfen,    Chinin,   sulph,   V«  —  1  S^  »^  Wasser) 

den  Trichter  ein.     Gewöhnlich    läuft  es  nicht  sogleich  ab,    da   in 

Ifim  Schlauch  zu  viel  Luft  enthalten   ist.     Diese  wird  entfernt,  indem 

den  Schlauch  von  dem  Ansatzrohr  an  nach  aufwärts  gehend  zu- 

nendrUckt, 

Anmerkungen. 

Ueber  Freilegung  des  Mastdarms  mit   HGire  von  Speouta,   vgl.  Simon,  Mil- 
i^tingen  aus  d.  chirurg.  Klinik  des  Rostocker  Krankenhauses,  11.  Äbtb.,  pag.  305. 
Uack,  Ueber  die  instruinenlelie  Erweiterung  des  Mastdarnit»  zu  operal.  Zwecken. 
»genbeck's  Arcli..  Bd.  21,  Hefl  2. 

BetrefTend  Einfilhrung  von  Flüssigkeit  in  Mastdarni  und  Blase  zur  Ausspülung 
**'^*er  Organe.  KlystiereflTecl  etc„  vgl.  die  Aufsatze  von  Hegar  in  Gesehen 's  Deutscher 
^^t>ik  1873,  Nr.  Ö.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1874,  Nr.  6  u.  7. 

Die  Lehre  von  den  gynäkologischen  Operationen, 

Kleinere  therapeutische  Technicismen  und  Elementaroperationen. 


§.  2L 

^uginalinjectionen.      Application     medicameuUiser 
YagiDit  und  Portio  Taginalis. 


Stoffe    auf 


Flüssigkeiten  werden  entweder  durch  Irrigateurs^  den  Trichter- 
Apparat,  heberarti^fc  Apparate,  Spritzen  und  Clysopompen  oder  durch 
^  Spekulum  auf  die  genannten  Theüe  applioirt.  Mnn  benützt  wohl 
jwch  i^'xwou  Pinsel  neben  dem  fcspecuJum. 


Scheideninjectionen. 


Die   Wahl   der  Spritzapparate  erfordert  unsere  volle   Aufmerk 
ikeit.     Die   Stärke  des   Druckes  muss  jedenfalls    regulirt  werdei 


Fig.  33. 


Fig.  34. 


anen,  und  da  viele  Kranke  sich  die  Injectionen  selbst  machen  müs j 

1  oder  wollen,  so  darf  die  Application  nicht  mit  Aufwendung  st&Aerei   -ml 

Körperkraft  verbunden  sein.     Sie  darf^:- 

nicht  unbequem  für  die  Kranke  werden ■ 

Ausserdem    muss  man   das  Eindringendes 
von  Luft    mit  der  InjectionsfiUssigkeit^  - 

bei    tiefgreifenden  Wunden,   GeschwÜ 

ren,   offenstehender  Cervix   verhindernde"" 
können. 

Der  einfache  Wundirrigator  (Fig.  33)^^ 

ist  ein  vortrefflicher  Apparat  zu  Injec^ 

tionen   in   die  Vagina.     Man  verbindet^:" 
das  Gefäss  mit  einem  hinlänglich  lan- 
gen Kautschukschlauch  und  diesen  mit 
einem  geeigneten  Mutterrohr,   das  in   eine  Olive  mit  mehreren  seit- 
lichen Augen  endet.    Der  Druck,  unter  welchem  die  Flüssigkeit  aus- 
strömen soll,  lässt  sich  auf  die  leichteste 
Weise  reguliren,  indem  man  das  Gefass 
.  höher  oder  tiefer  stellt,   aufhängt  oder 
durch    eine  zweite  Person  halten  lässt. 
Die  Luft  wird  sehr  leicht   entfernt  ge- 
halten,  wenn  man  vor  der  Einf^ihrung 
in    die   Scheide    die   Flüssigkeit    durch 
den  Schlauch  ausströmen  lässt  und  da- 
für Sorge   trägt,    dass   das   Mutterrohr 
aus  der  Scheide  entfernt  wird,  ehe  die 
Flüssigkeit    das   Niveau    der    Ausfluss- 
Öffnung  in  dem  Geföss  erreicht. 

Sehr  wohlfeil   und   einfach    ist    eii 
Hegar'scher    Trickterapparat   (Fig.   32 
welchen    man  auf  ähnliche  Weise  b 
nutzt,   wie  den  Irrigateur.     Nur  läf 
sich  der  Trichter  nicht  aufstellen  oc 
aufhängen,  so  dass  oft  eine  zweite  P 
son    nöthig   ist.     Sobald   blos    einfa 
Ausspüluugen  der  Scheide  beabsicb 
sind,  kann  die  Kranke  indess  mit  dem  Trichter  auch  ohne  Hülfe  e 
Andern  leicht  auskommen. 

Der  heherartige  Apparat  (Fig.  34)  besteht  aus  einem  beliel 
Gefäss,  in  welchem  eine  ausgehöhlte  Halbkugel  von  Blei  (a)  auf 
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den  aufriiht.     Man  h;it  ähiiliclie   aus  beliebigem  Metall  gefertigte, 
m  Fus«  einer  Clysopompo  entsprechende  Instrumeiitenatücke  in  den 


i 


4 


gazmeu  A-nrriithig-,  da  sie  aucli  noch  zu  andern  Douclien  verwendet 
erden.    Mit   diesem  Fu&s   verbindet  man  einen  langen  ScLlouch  {b), 

ii     welchem    ein    Mutterrobr   (c)    befestigt    werden    kann.     Soll   der 
pparat  in  Gang  kommen,    so   legt  man  einen  Theil  des  Schlauches 
i    Öpiralwindnngen  {b')  in  da»  fJetasa,  so  dasa  er  sich  mit 
liidsigkeit    füllt,    drückt    alsdann    mit    den    Fingerspilzen        Fig.  ä5. 
fä  Ende  feat  zusammen,   erhebt   es  ans  dem  Gefäss  und 
6nkt  es  nun  tief  herab,  unter  das  Niveau  der  Flii&sigkeit. 
m  Anfang   entweicht  Luft  und  Wasser,   später  folgt   die 
reine  Flüssigkeit.     Das    Mutlerrohr   wird    nachträglich    äu- 
ge passt. 

Die  alten  Mutterspritzen  sind  wohl  als  obsolet  zu 
trachten.  —  Hehr  einfach  ist  der  aus  einem  (iummiball, 
autschuksciilauch  imd  Ansatzrohr  bestehende  Apparat 
^^ig.  35);  das  Ende  (a)  tnurht  in  Wasser.  Durch  die 
Ausdehnung  und  dmch  Zubammendrilcken  des  elastischeu 
Balles  (&)  wird  die  Flüssigkeit  angesogen  und  getrieben. 
t*"s  Wasser  bleibt  nicht  leicht  unvermischt  mit  Luft.  Auch 
^ird  der  Apparat  leicht  defect. 

Die   sogenannten   Cly8opompen   haben   eine   sehr  ver- 
*t'hi((iene   Construction.      Manche   sind   ohne,    andere    mit 
T'^^ifidkcBflel    versehen    und    geben    hiemach    einen   imter- 
;benen   oder   coutinuirlicheu  Strahl.     Eine   der  ältesten 
^>D&tructionen   ist  in  Fig.  36   und  37   dargestellt.     Geht 
l^^r  Kolben  a  in  cfie  Höhe,  so  hebt  sich  das  Ventil  6,  wäh- 
lend sich   das    Ventil   c   schliesst.     Geht   der   Kolben   ab- 
wärts,  so   schliesst  sich  b,   während   sich  c  öflfnet  und  die 
ni^igkeit  in  den  vor  c  angebrachten  Schlauch  entweicht, 
»ei   einer   andern   heutzutage   vielfach  gebrauchte/u  Clvso- 
lw>iupe  (Fig.  38  und  39)  schieben  sich  zwei  Cyliiider  iiber- 
ßuiaoder.     Wird   der   obere    Cy linder    gehoben  j    so   öffnet  i^ 

weh  das  Kugelventil  a,  wahrend  das  in  dem  oberen  Cj- 
Imder  angebrachte  Ventil  b  »ich  schliesst.  In  den  Cylinder 
*™gt  Fltlssigküit  durch  den  durchbrochenen  Fuss  des  Apparats  ein. 
"inl  nun  der  obere  Cylinder  herabgedrückt,  so  öffiiet  sich  das  obere 
^Witil  A,  wHhrend  n  sich  scldiesst.  Das  Wasser  dringt  in  den  Knopf 
'Iw  hwtrumeuts  und  wird  durch  die  Oeffnung  bei  c  in  den  daselbst 
•"»^'ftltrachten  Schlauch  eingepresst.  Bei  dem  Gebrauch  dieses  Appa- 
'^ts  kam  einem  uns  befreundeten  Arzt  ein  Todesfall  durch  Eindringen 
^'»ö  Lafi    in    die  Venen,    die    Hohlader    und    das    rechte    Hetz    vor. 
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Wegen  atonischer  Nachblutung  post  partum  wurden  Chloreiseninj^  <*- 
tionen  in  den  Uterus  gemacht.  Wie  die  Luft  in  so  grosser  Men^^e 
in  die  Venen  kam,  Hess  sich  in  dem  Falle  nicht  mehr  eruiren.  V^äi-- 
suche,   welche  wir  nachträglich  mit  einer  solchen  Cljsopompe  mac=.li- 


Fig.  36. 


Fig.  37. 


Fig.  38. 


ten,  indem  wir  das  mit  dem  Schlauch  verbundene  Ansatzrohr  unteX* 
Wasser  setzten  und  bei  verschiedenen  Manipulationen  das  AufsteigeD^ 
von  Luftblasen  beobachteten,  ergaben  folgendes  Resultat.  War  def 
Cylinder  so  tief  unter  Wasser  gesetzt,  dass  ein  Eindringen  von  Lnft 
bei  d  und  e  nicht  möglich   war,   so  erfolgte  ^   so  lange  der  Fuss  der 
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fpompe   fest  auf  dein  Boden  des  GefÄaseß  uufatand,    nur  selten 

in  geringer  Menge  ein  Auföteigen  von  Luftblasen.    Dies  erkl&ren 

f  uns  dadurch,  dass  bei  f  etwas  von  der  daselbst  compriniirten  Luft 

Hin-  und  Heröchwauken  des  Apparats  in  den  Schlauch  eindrang. 

»enbei    bemerkt,    fuugirt   die  comprimirte  Luft  bei  f,  wohl  wegen 

Kleinheit  des  Knopfs,  nicht  wie  die  eines  Windkessels  und  diese 

ipompe    giebt    keinen   coutiuuirlicheu   JStrahl.      Grüssere    Mengen 

steigen    auf,    sobald   d   bei    dem  Aufwärtsbewegen    dos    oberen 

lers  über  das  Niveau  der  Flüssigkeit  kam.    Die  grössten  Mengen 

:en   sich  dann,   sobald   der  Fuss  der  Clysopompe    nicht  stets  mit 


Fig.  40. 


Fig.  41. 


bedeckt  war.  Hin-  und  llerschwanken  des  Wassergefiisse« 
natürlich  die  Wassergrenze  leicht  verrücken.  AuH«erdeni,  und 
mAg  in  praxi  nicht  selten  vorkommen,  wird  der  Firns  des  Appa- 
nicht  immer  fest  auf  dem  Boden  des  WassergefHsses  fixirt  sein. 
Unachtsamkeit  fwier  hei  Mangel  hinreichender  Assistenz  pumpt 
-  Arzt  auf  und  ab,  ohne  mit  der  andern  Hand  den  Fuss  der  Clyso- 
Ipe  zu  fixiren  oder  ohne  'sich  denselben  durch  einen  GehUlfen 
Pen  zu  lassen.  Dabei  geht  nicht  hl<»8  der  Cylinder  auf  und  ab, 
lern  es  hebt  und  senkt  sich  häufig  auch  der  ganze  Apparat  und 
fllr  die  Luft  xugänglichen  Lücken  gerathen  zeitweise  über  den 
Igkeitsspiegel. 
ZweckroSsftiger  *ind  die  mit   Windkessel   versehenen   Apparate 

l(»r  k  Kallenbacb,  Opfratlve  Oftilkologle.    2.  AulL  7 
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(Fig.  40  und  41),  bald  mit  sich  auf  einander  schiebenden  Cylindei 
bald  mit  Kolben  und  Cjlinder  versehen.  Gebraucht  man  die  Voi 
sieht,  den  Apparat  erst  einige  Zeit  in  Gang  zn  setzen,  so  dass  all^^^e 
im  Schlauch  vorhandene  Luft  entfernt  wird^  so  ist  nicht  leicht  ein^»  Jie 
Beimischung  von  Luft  zur  Lijectionsflüssigkeit  möglich,  der  ganz^^  =e 
Apparat  müsste  denn  sehr  starken  Hin-  und  Herschwankimgen  unter— —:»•• 
hegen. 

Der  Druck  ist  bei  allen  Clysopompen   schwer  zu  reguliren  un^E^iI 
dies  nur  durch  mehr  oder  weniger  häufiges  Pumpen.    Für  schwache,-^-«, 
angegriffene   Kranke   ist  die    nothwendige  Körperanstrengung  TiSnflji 
zu  viel,  so  dass  sie  fremder  Hülfe  bedürfen. 

Heutzutage  hat  wohl  der  Lrigator  und  der  Trichterapparat  all^^s 
die  anderen  complicirteren  und  theureren  Apparate  verdrängt,  welch^^ 

zudem  zuweilen  gefährliche  Zustände  und   selbst  Todesfälle  herbeige 

führt  haben.     Wenigstens  sind  solche  bis  jetzt  nur  bei  Cljsopompei»- 
und  Kautschukspritzen  beobachtet  worden.     Man  bemerkte  nach  der— 
Anwendung  solcher  Apparate  plötzlich  heftige  Schmerzanfölle,  Frost^ 
Ohnmächten,   Kälte  der  Extremitäten,   Erbrechen.     Diese  Symptom© 
gingen   vorüber,   oder  es   entwickelte  sich  eine  Peritonitis  selbst  von, 
peracutem,  letalem  Verlauf 

Vielfach  ist  die  Genese  derartiger  Erscheinungen  unklar  geblieben. 
Sie  werden  einer  erhöhten  Sensibilität  der  Patienten,  einer  Art  Schock- 
wirkung, einer  Reizung  vorhandener  Entzündungsherde  in  der  Um- 
gebung der  Scheide  imd  des  Uterushalses  zugeschrieben.  —  Zuweilen 
wvu*de  der  Sachverhalt  klarer  gestellt.  Es  handelte  sich  um  Luft- 
eintritt in  eine  durch  Carcinom  arrodirte  Scheidenvene  oder  die  Flüssig- 
keit passirte  den  Cervicalkanal  vielleicht  dadurch,  dass  die  Olive  de» 
Rohres  zufällig  in  den  Muttermund  zu  Hegen  kam  und  drang  durch 
die  Uterushöhle  und  die  Tuben  in  das  Abdominalcavum.  Besonders 
begünstigende  Momente,  wie  eine  gewisse  Weite  des  Orif.  ext.  und 
des  Cervicalkanals ,  der  Tube,  müssen  wohl  vorhanden  sein,  wenn 
letzteres  vorkommen  soll.  Solche  Dispositionen  finden  sich  gewöhn^ 
lieh  nur  kurze  Zeit  nach  einer  vorzeitigen  oder  rechtzeitigen  G^ 
burt.  Allein  man  hat  auch  in  andern  Zeiten  solche  Vorkommnisse  ge- 
sehen ^). 

Ebenso  wichtig  als  die  Wahl  des  Apparats  ist  die  Art  der  An^ 
Wendung,  welche  sich  nach  dem  jedesmaligen  Zweck  richten  muss. 
Ln  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  Position  der  Kranken 
dabei  keine  unbequeme  sein  und  dass  keine  Durchnässung  dabei  statt- 
finden darf.  Die  Patientin  liegt  entweder  oder  befindet  sich  in  einer 
mehr  sitzenden  Stellung  auf  einer  Bettpfanne,  einem  Bidet  oder  einem 
andern  passenden  G'efässe.    Der  Schlauch  muss  mit  einem  Mutterrohr 
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MB  Horn,  Metall  wler  KautHchuk  verbunden  sein,  welches  in  i^iner 
Olive  mit  mehreren  seitlichen  oder  einer  vorderen  OetFnun^  endet. 
Der  Zweck  der  Injectionen  ist  ein  sehr  verschiedener.  Am  häu- 
figsten wird  eine  einfache  Reinigung  der  Vagina  beabsichtigt.  Hierzu 
«nd  fast  alle  Apparate  brauchbar,  deren  Druckkraft  ursprünglich  eine 
schwache  ist  oder  genügend  herabgesetzt  werden  kann.  Die  Dauer 
*ler  Injection  kann  siel»  auf  1 — 2  Minuten  ba»chränken.  Man  beab- 
sichtigt nur  eine  Ausspülung  der  Scheide.  Als  Flüssigkeit  wählt  man 
löncfi  Wasser,  welches  je  nach  Bedilrfnias  mit  Cblorwasser,  Lösung 
von  übermangansaurem  Kalt  vermischt  ist.  Bei  stärkerer  Hyperämie, 
Kmptindliclikeit  der  Scheidenschlcimhaut  nimmt  man  ein  schleimiges 
Decoct.  Will  man  zusammenziehende  Mittel  anwenden,  so  setzt  man 
fler  Injectionsfliisaigkeit  Alaun,  Eichenrindendecoct,  Tannin,  Eisen- 
^triol,  ChloreiaenhiHung  etc.  hinzu.  In  an<Irni  Fällen  beabsichtigt 
man  wesentlich  die  Einmrkitwj  der  Kälte.  Man  nimmt  kalte»  Wasser, 
Eiswaftier,  welches  man  3 — 5  Minuten  hindurch  mit  schwachem  Druck 
tinspritzen  lässt.  Es  gicbt  ITmBtände,  welche  eine  stärkere  Reizung 
ßt'r  Gmitalicn  wllnschenswerth  machen  und  zwar  in  doppelter  Weise. 
"an  will  entweder  Zusammenzichungen  bewirken  oder  beabsichtigt 
Wfilil  par  einen  Congestionszustaud,  Auflockerung^  stärkere  Schwellung. 
Im  eriiteren  Fall  wird  man  seinen  Zweck  durch  eine  kurze,  aber  mit 
*^rkf-m  Druck  verbundene  Injedicm  von  kaltem  oder  heissem  (bis 
^  40—42®  C.)  Wasser  oder  von  mit  etwas  Essig,  Spiritus  oder  Wein 
versetztem  Wasser  erreichen.  Zu  letzterem  Zwecke  wendet  man 
ISngere  Zeit,  5 — 10  Minuten,  fortgesetzte  Injection  von  lauwarmem 
Wasser  an,  welches  man,  um  die  Wirkung  zu  erhöhen,  mit  etärke- 
f<^m  Drucke  einpumpen  kann  *).  Auch  Salzlösungen,  Lösungen  von 
"uiterlaugen ,  natürliche  Soolen  werden  empfohlen  und  in  Badcortpn 
*ngowandt.  Man  beabsichtigt  eine  alterirende  AV^irkung.  In  Wirk- 
"chlteit  reducirt  sich  Alles  auf  eine  Reizung  des  Sexualsjstems, 
'leren  Grad  von  der  Starke  der  Lösung^  den  Stoffen,  welche  in 
'"T  enthalten  sind,  der  Temperatur  und  dem  Drucke  der  Douche 
"^'»hüngig  ist.  Bei  manchen  chronisch  entzündlichen  Zustünden  mag 
'"•^  put  thun,  in  anderen  wird  es  ohne  genaue  Beaufsichtiginig  nur 
^li«den  bringen.  Die  Injectionen  um!  Douchen  sind  überhaupt  kein 
**'  ODechuhligea  Mittel,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Exacerba- 
tionen chronischer  Entzündungüustäude,  heftige  und  andauerade  Nen- 
■^Iffieen  sind  bei  unv<ir8ichtiger  Anwewlung  besonders  kalter  oder 
*it  starkem  Druck  ausgeluhrter  Douchen  nicht  selten.  Das  Ver- 
"*iltnifi8  ist  ganz  darf  nämliche  wie  bei  jedem  andern  chronischen 
•^^itzUndnngs-  oder  Reizungsvorgang,  etwa  wie  bei  einer  Gonjuncti- 
^'^'*.  Eine  vorübergehende  Hyperämie  und  Schwellung  durch  Kunst- 
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Fig.  42. 


hülfe  kann  nothwendig  sein  und  vortheilhaft  wirken.  Man  muss  aber 
von  vornherein  eine  bestimmte  Anzeige  haben,  einen  solchen  Effect 
herbeiznftihren  wnd  mnss  die  Grenze  der  vortheilhaften  Erregung 
nicht  tiberschreiten,  oder  wenn  dies  doch  einmal  vorkommen  sollte, 
geeignete  Mittel  dagegen  anwenden.  Nichts  ist  sinnloser,  als  jeder 
gynäkologischen  Kranken  sogleich  eine  Clysopompe 
zu  geben  und  sie  nun  ohne  sehr  bestimmte  Wei- 
sung kaltes  oder  warmes  Wasser  einpumpen  zu 
lassen. 

Der  Tujeetion  flOssiger  Stoffe  echliesst  sich 
die  Aj>pHt^lion  von  Gasen  auf  die  Vctgina  tiftd  das 
Vaginal  ff  ewölbe  an').  Man  hat  Chloroform  und  Koh- 
lensäure benützt.  Eine  I^Iessingkapsel  (Fig.  42  b)^ 
welche  aufachraubbar  ist  und  den  mit  Ohloruforra 
getränkten  Sehwainm  enthült,  steht  auf"  der  einen 
Seite  mit  einer  Kautsehukblase  (a),  auf  der  andern 
mit  einem  Kautschukschlam'h,  welcher  in  ein  Mutter- 
rohr endet,  in  Verbindung.  Zusammendrücken  der 
Blase  befördert  die  Dämpfe  in  die  Vagina.  Die- 
selben sollen  zuerst  Brennen,  später  eine  örtliche 
Anästhesie  hervorrufen ,  welche  4  —  6  Stunden, 
anhält. 

Die  Kohlensäure  hat  man  aus  einer  Gasent- 
bindungsflasche durch  einen  Kautschukschlauch  in 
die  Vagina  geleitet. 

Beide   Verfahnmgsweisen  haben   wenig  Ver- 
breitung   gefunden.      Scanzoni    beobachtete    cinen^ 
Todesfall   bei  einer  4  Monate  schwangeren  Frau, 
wohl   in    Folge   des   Eindringens   von    Kohlensäure 
in   Gofitsse  durch  die  erweiterte  Cervix. 

Zu  länger  dauernden  Applicationen  von  Flüs- 
sigkeiten auf  die  Wandung  der  Scheide  und  dei^ 
Scheidengewi>lbe  dient  das  sogenannte  BcuiespecU' 
lumj  ein  gewöhnlich  konisches,  vom  geschlossenes, 
mit  zahLrcicheii  Lüchern  versehenes  Röhrenapecu- 
lum,  von  Hai'tgummi  (Fig.  43)  angefertigt.  Mao. 
hat  auch  Apparate  blos  von  tlickem,  in  eine  Spirale  gelegten  Draht 
angefertigt,  welche  durch  Federkraft  die  Wände  der  Scheide  aus- 
einander  halten  (Fig.  44);  dieselben  sind  weniger  zu  empfehlen,  da^ 
der  Draht  sich  leicht  einklemmt  und  Schmerzen  verursacht.  Das 
Spociilum  wird  während  eines  Voll-  oder  Sitzbades  gebraucht  und 
muss,    wenn  man  die  oberen  Theile  der  Vagina  bespülen  will,    unter 
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^cr   Flüssigkeit  elngefUlirt   werden.     Das   Badcspconlnm  ist  bei  Wei- 
ten! unschuldiger  als  die  Douchen.    Ist  eine   Salzlösung  nicht  zu  con- 
centrirt,  »o   wird  der  Reiz   nicht  leieht  ein   zu  starker  werden.     Auch 
n*Äg  die   mechanische    Dilatation    bei    Vaginiamua 
und  diesem  ähnlichen  Zuständen  günstig  wirken. 

Eine    sehr    passende     Methode ,    um    leicht 

fitzende    oder    adstringirende     Lösungen    auf    die 

^hleimhaut  der  Scheide  oder  der  Portio  vaginalis 

einwirken  zu  lassen,  ist  die  Bespülung  dieser  Theile 

mittebt  eines  Röhrenspecidnms*).    Solche  von  Milch- 

gl^»,  ilartgummi  eignen  sich  sehr  gut  dazu.    Man 

i^Llut  das  Speculum  wie  gewühoÜch  ein,  legt  die 

Port.  vag.  frei   und  schüttet    nun   die   Lösung    ein 

|Aad    zwar   in    solcher  Menge,    dass   sie   die  Port, 

deckt.     Mit  einem   Pinsel   kann   man    solche 

ich  in  den  Cervicalkanal  bringen.    Je  nach  dem 

5"wcck  lässt  man  die  Flüssigkeit  eine  Zeit  lang  ruhig  stehen.    Drückt 

lan  die  Kante  einigcrmassen  fest    gegen   da.s   Gewölbe,    so  wird  nur 

die  Port.  vag.  und  allenfalls  die  nächste  Umgebung  von  der  Solution 

'rührt.   Will  man  keine  Einwirkung  auf  die  übrigen  Par-  ' 

ieen  der  Scheide,  so  lässt  man  die  Flüssigkeit  durch  Sen- 
kung des  Griffs  auslaufen  und  trocknet  den  Rest  mit 
lern  Schwamm  oder  mit  Watte  ab.  Beabsichtigt  man, 
«e  ganze  Scheide  oder  weitere  Partieen  derselben  zu  in- 
^  flu^iiziren,  so  zieht  man  das  Speculimi,  ohne  die  FlUssig- 
^■keit  zu  entleeren,  allmählig  heraus,  so  dass  sie  nun  mit 
^Kulner  weiter  nach  unten  gelegeneu  Stelle  in  Berührung 
^H kommt,  wobei  man  mit  einem  Pinsel  an  den  oberen 
^Httud  seitlichen  Wandungen  nachhilft.  Man  hat  es  so  ganz  in  der 
'  Hau»!,  durch  den  Zeitpunkt  der  Entfernung  des  Speculums  beliebig 
tfroflse  Abschnitte  der  Vagina  mit  fleni  Medicament  in  Contact  zu 
wstzeiL 

Bei  Lösungen  von  Alternntien,  Adslringentien  in  Glycerin  kann 
auch   wohl    eine  gewisse  Menge   in    das  Specuhim  einschütten, 
eine  Strecke  herausziehen,  so  dass  die  Flüssigkeit  iu  den  hin- 
teren Theil  der  Scheide  dringt  imd  alatlann  einen  Tanipun  von  Watte 
einen  Schwamm  einschieben,  worauf  das  Speculum  entfenit  wird. 
Tampon  verhindert  da«  rasche   Austlieflsen  der  Solution,  imbibirt 
***■"  auch  mit  dieser^  so  dass  dieselbe  längere  Zeit  mit  den  Scheiden- 
''ünden   in  Berührung    bleibt.     Ein  ähuliches  Verfahren    ist  das   Ein- 
igen eines  vorher  mit  Medicamenten  getränkten  Wattetampons  oder 
•^bwaiumes    in    das   SclieidengewOlbe    vermittelst    des    Speculums''). 


^1 
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Das  Bad  der  Port.  vag.  und  der  Scheide  in  Flüssigkeit,  wie  es  auf 
die  geschilderte  Weise  verraitteUt  eines  Milchglasspeculums  applicirt 
wird,  ist  vou  K.  Mayer,  so  weit  wir  wissen,  zuerst  empfohlen.  So 
Behrcibt  er  mit  Rctrht  einer  derartigen  Anwendung  des  rohen  Holz- 
essigs bei  papillären  Geschwllren  des  Muttermundes  einen  guten  Effect 
EU.  Nimmt  man  einen  sehr  starken  Holzessig,  so  wird  die  Reizung 
leicht  zu  bedeutend,  besonders  wenn  der  Essig  höher  in  den  Cervieal- 
kanal  eindringt.  Der  ruhe  Holzessig  wird  in  soleher  Menge  einge- 
schüttetj  dass  er  das  ganze  Geschwür  bedeckt,  und  so  lange  in  Be- 
rUhi'ung  gelassen,  bis  sich  eine  Art  weisser  Decke  gebildet  hat, 
3 — Ö  ILinuten.  Dies  wird  am  besten  4 — 5  Tage  wiederholt,  worauf 
weh  eine  starke  Eiterung  einstellt.  Nun  wartet  man  den  Eflfect  ab 
und  wiederhfdt  die  Prucedur  nöthigenfalls,  etwa  nach  der  nächsten 
Menstruation  und  nicht  zu  frtlhe.  In  dieser  Weise  hat  uns  das 
Mayer'sche  Verfahren  die  vortrcflflichsteu  Dienste  geleistet.  In  ähn- 
licher Weise  wie  mit  dem  Holzessig  vorfiihrt  man  mit  Hüllenstein- 
solutionen.  lieber  die  jedesmalige  Stärke  derselbt^n  bei  Katarrhen 
des  Mtaterhalses,  katarrhalischen  und  foiliculäreu  Erosionen,  Katarrhen 
der  Scheide,  wo  sie  gewöhnlich  in  Anwendung  kommen,  lässt  sioh 
wenig'  Allgemeines  sagen,  da  zu  viel  von  dem  individuellen  Falle  ab- 
hängt. Man  muss  zunächst  expcrimcntiren ,  wobei  man  am  besten 
erst  schwächere  mid  erst,  wo  diese  nicht  ausreichen,  stärkere  Solu- 
tionen anwendet.  Nur  lasse  man  den  Schorf,  welchen  die  cauteri- 
sircude  Flüssigkeit  hervorbringt^  erst  sich  abstossen  und  die  auch 
hernach  noch  einige  Zeit  andauernde  Reizung  erst  vorbeigehen,  ehe 
man  weiter  fortfährt.  Schwache  Lösungen  wird  man  daher  meist 
häufiger,  stärkere  selten  appliciren  müssen.  Am  besten  beginnt  man 
mit  einer  derartigen  Medication  3 — 5  Tage  nach  Ablauf  der  l^Ienses 
und  sistirt  5 — 7  Tage  vor  dem  nächsten  Termin. 

Selbst  die  Applicatiou  starker  Tanniuhisuug,  wie  man  sie  wohl 
bei  Katarrhen  der  Scheide,  Auflockerung  der  Mucosa,  Neigimg  zu 
Deacensus  und  Prolapsus  anwendet,  darf  nicht  zu  oft  wiederholt 
werden. 

Die  Anwf^ndung  feMer  und  imlverßnnigey  Medicamente.  geschiebt 
am  heslen  durch  das  Speculum.  Mit  irgend  ^änera  gehörig  langen 
Lapisträger  cauterisirt  7uau  die  Umgebung  des  Muttermundes,  bei 
anmähligcm  Zurückziehen  des  Speculums  kann  man  nach  und  nach 
die  Schli'ijnhaut  der  Scheide  in  beliebigen  Abschnitten  bestreichen. 
Man  kann  reinen  Höllenstein  oder  mitigirton  anwenden.  Wir  machen 
im  Allgemeinen  wenig  Gebrauch  von  Lapis  in  Substanz  an  den 
genannten  Orten,  sondern  brauchen  meist  verschieden  starke  Lösungen. 
Doch    hängt    hier    vieles    vou   der    Gewöhnung   des  Arztes   an    dieses 
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wer  jenes  Mittel  oder  an  diese  oder  jene  Form  des  Mittela  und  Kennt- 
Tii»»  der  Wirkung  desäelhen  ab.  Allgemeine  therapcutigchc  Prineipien, 
*>e  sie  bei  der  Bebaudlung  auch  jeder  andern  Sebleinihauterkrankung, 
der  Mundschleimhaut,  der  Racheiiscbleimbaut,  der  Coujuuctiva  u.  a. 
gelten^  bieten  hier  einen  sichereren  Leitfaden,  als  die  detaillirteste 
Beschreibung  des  Verfahrens  eines  einzelnen  Gynäkologen, 

kPulverförmige  Substanzen  wie  Alaun  kann  man  mittelst  eines 
Spatels  auf  die  Schleimhaut  streuen.  Beliebter  ist  das  Einstreuen 
•olcber  Pulver  in  und  auf  einen  Wattetampon,  wrlchen  man  durch 
fJas  Speculum  in  die  Scheide  einlegt  und  beim  Zurückziehen  des 
•Spiegels  durch  eine  Kornzauge  aus  dem  Lumen  herausdrängt.  Man" 
läast  sie  3 — 4  Stunden  liegen  und  nach  ihrer  Entfernung  eine  reini- 
gende Tnjection  machen.  Auch  hat  man  solche  Tampons  mit  Salben, 
reiche  Morphium,  Belladonnaextract  u.  a.  enthielten,  bestrichen  imd 
ia    die  Scheide  eingelegt*"), 

Scheidensuppositorien  ^  aus  Fett,  Wachs,  Cacaobutter,  Mandel- 

tnehl  oder  Amylum  mit  Gljceriii,  Gelatine  als  Vehikel,  welchen  man 

Morphium,  Atropin  etc.  zusetzt,  sind  von  Simpson,  Tilt  und  Andern 

■  empfohlen.     Sie  sind  unsicher  in  ihrem  Erfolg,  da  man  nie  weiss,  wie 

"  viel  resorbirt  wird.     Das  Rektum  ist  ein  besserer  Appllcationsort. 

Vesicantiefi  ^)    sind    bei    chronischen  EntzUndun»^en    des    Uterus, 

Xndomctritis  corp.,  Periuietritiden  empfohlen.     Man  drllckt  eine  kleine 

Scheibe  Leinwand   mit   EmpL   Cauth.    ord.    bestrichen   auf  den    von 

et  gereinigten  Scheidentlieil  und  befestigt  sie  mit  einem  Tampon. 

Pflaster  bleibt  8 — 10  Stunden  liegen.     Es  folgt  gewöhnlich  eine 

starke,  seriise  Ausscheidung,  daher  reinigende  Ausspülungen  am  Platz 

*iiid.  Veit  wendet  die  von  Johns  empfohlene  CantharidcniOsinit^  (2  Th. 

concentrirten  Auszugs  von  Canthariden  in  Aethcr,  1  Tb.  Guttapercha- 

lÖBüog  in  Chloroform)  an.     Das  Mittel  wird  mit  einem  Pinsel  applicirt. 


Anmerkungen. 

1)  Ueber  bedrohliche  Erscheinungen  nach  Vaginalinjectionen  im  nichtschwan- 
PKn  Zustande  vgl. 

Ebell,  Gesellsch.  t.  Gynäkologie  in  Berlin.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1874, 
•'*'.  38. 

E.  Späth,  Peritonitis  und  Tod  durch  Tnjection  von  Solut.  plumh.  acet.  durch 
■*'«  Tuben  in  das  Cavum  perilonei.    Centralblatt  f.  Gynäkol.  1878.  Nr.  25. 

More  Madden,  Peritonitis  nach  adslringireinlen  Injectionen  mittelst  einer 
'^•utMhuksprilze.  Der  Uterus  war  prolabirl,  der  Muttermund  offen.  Obsletrical 
^«irmi  of  Great-Brilain  and  Ireland,  April  1875. 

Thomas,  Obstetrical  Journal  of  America  1877.  April»  263.  Injeclion  in  die 
^Mde  mittelst  der  Davidson'schen  Spritze  durch  Patientin  selbst.  Sehr  heftige 
^bmenen  darauf  und  Collaps.  Erholte  sich  und  machte  eine  Peritonitis  durch, 
"fceitand  Catarrh.  corp.  ul.,  Subinvolution  und  sehr  weiter  Muttermund. 
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2)  Emmet,  The  Principles  and  PracUce  of  Gynaekology.  Philadelphia,  p.  118«. 
empfiehlt  sehr  dringend   den  Gebrauch  von  HeisswaBserinjectionen   bei  allen  mög — 
liehen   Erkrankungen   der  Sexualorgane    „wbicb  are   amenable   to  any  IreatmenW 
other  than  a  surgical   procedure."    Sie   seien  gleich  dienlich  bei   arteriellea  unJl^ 
Tcnösen  CongeslioDeD ,   indem  sie  eine  Contraction   der  Gewebe   und  Blutgefässe»  j 
▼eranlastfen.     Die  Mucosa  wird  weiss,  das  Lumen  des  Kanals  eng.     Bei  Anfangs—« 
Stadien  entzOndlicher  Zustande  muss  man  sehr  warme  (36— 38*C.)  und  bäu6g  In—  < 
jectionen  machen.   Bei  protrahirten  Erkrankungen  genügen  2—3**  über  Blutwärme. -^ 

Ausser  der  Wfirme  kommt  noch  das  Gewicht  des  Wassers  hinzu,  indem  nu] 
das  in  die  Betlpfanne  abfliegst,  was  die  gefällte  Scheide  nicht  mehr  fassen  kann 
Die  Iiijection  muss  mehrere  Liter  betragen.  Pat.  liegt  auf  einer  Bettpfanne  mitS*  . 
einem  Ansatzrofar  und  Schlauch,  durch  welchen  das  Wasser  in  ein  Geßss  unter:x 
dem  Bett  abOiesst.  Die  Kniee  sind  gebogen.  Nach  der  hijection  muss  Pat.  in*.  : 
Bett  noch  eine  Zeillang  liegen  bleiben. 

Manche  Kranke  vertragen  diese  Injectionen  nicht,  bekommen  Schmerz  u.  a. 

3)  Veit.  Krankheiten  der  weibl.  Sexualorgane,  IT.  Aufl..  pag.  281. 

4)  Ueber  Anwendung  von  Lßsungen  adstringirender  und  Atzender  Substanzen^ 
auf  Vaginalportion  und  Mutlermund,  vgl.  Karl  Mayer.  KUn.  Mitth.,  L  Heft.  1861^ 
pag.  10  fr.,  pag.  29. 

5)  Wässerige  L^ungen  gewisser  Mittel  mit  WattelompODs  in  die  VagiuM. 
gebracht,  werden  sehr  rasch  resorbirt,  wie  dies  Hamburger  för  Jodkalium  15''«^ 
Ferrocyankalium  9*'/o,  Acid.  salicyl.  2",o.  Bromkalium  6**/»,  Lilhion  lO'^/o  Lösung" 
nachwies.  Die  Substanxen  erschienen  2—5  St.  nach  der  Application  im  Drin- 
Prager  Vierteljahrsschrift,  Bd.  130. 

6)  Hildebrandt,  Katarrh  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Volkmann's  Klin» 
Vortrüge,  Nr.  32,  Gynäk.  II.  pag.  303.  empfiehlt  bei  chronischem  Vaginalkatarrlm 
eine  Salbe  von  Alaun  und  Fett  1 : 0. 

7)  MedicamentOse  Scheidenpessarien  sind  zuerst  von  Simpson  (Edinb.  Monlhljr' 
Journal  1848,  Juni,  pag.  88Ö)  angegeben.  Vgl.  ferner  Tamer,  On  the  use  of  Medi— 
cated  Pessaries  in  the  treatment  or  uterine  disease,  Obstetrical  Transact.  Londou^ 
Vol.  10,  pag.  205. 

8)  Vesicantien  auf  die  Port.  vag.  von  Aran  besonders  empfohlen.  Vgl.  Veit^ 
Krankheiten  der  weibl.  Geschlechtsorgane.  2.  Aufl..  1867,  pag,  284.  —  Courty,  Traite?^ 
praL  des  maladies  de  rUtems,  1866,  pag.  222. 


§-  25. 

Injectioneu  in  den  Uterus.  Applicationen  inedicamentöser  Stoffe 
in  den  CervicAlkanal  und  dua  Caram  corporis  uteri. 


FUlssige  lledicamente  kommen  durch  eigentliche  Injection  odeiT 
dadurch  mit  den  Wänden  der  Cervix  und  des  Uteruskörpers  in  Be— 
rillii'ung,  dass  man  einen  Pinsel,  kleine  Tampons  von  Leinwand  etc- 
niit  denselben  tränkt  und  dann  einführt. 

Die  Injectionen  kommen  blos  ftir  die  Körperhöhle  in  Betracht. 
Die  grosse  Literatur  Über  diesen  Gegenstand  nebst  den  zahlreichen 
Discuasionen  in  Gesellschaften  beweist  das  Interesse,  welches  dei*selbe 
bei  den  Gyuiikulogeu  erregt   hat.     Zunächst   wollen   wir  die  Technik 
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der  kleinen  Operation  erläutern  und  dauu  die  aufgestellten  Indicationen 
besprcciieD. 

PE»  gilt  als  Regel,  den  Cervicalkanal  vor  Ausfülirung  der  Injec- 
tion  zu  erweitem,   sobald   derselbe   nicht  »chon  genügend  ausgedehnt 
isL    Meist  ist  dies  der  Fall  oder  lässt  sich  durch  eine  Komzange  oder 
^■eio  Diiatatorium  rasch  bewerkstelligen. 

"         Man   wähle  wo   möglich    zuerat  mildere   Mittel,   wie  Tct.  Jodi, 
TaoDialösung ,    ehe    man     zu    reizenden    und    stärker    cauterisirenden 
Löwngen   greift.     Selbst   eine  Prüfung   der   Reizempfanglichkeit  des 
Organs  durch   indifferente  Flüsaigkeiteu   kann  passend   sein.     Weiter 
L  i»t  imgonommen,   dasa  man  nur   eine  kleine,  gut  gearbeitete 
B  Spritze  braucht,   in  welcher  man  die  Menge   der   Injections-    Fig.  45. 
F  fliUaigkeit  genau  bemessen  kann.   Es  g^lt  ferner  als  Regel,  nicht 
P     niöhr  als  3- — 10  Tropfen  einzuspritzen.     Nur  ganz  besondere 
I      Ansnalimeverhältniöae,  ungeuieiu  grosse  Uteruehöhle  lassen  das 
ihiximum  oder  etwas  mehr  zu.     Ani  gebräuchlichsten  ist  die 
^m  Bmnn'äche  Spritze  (Fig.  45),  welche  bis  auf  eine  kleine  glä- 
P  *erne  Röhre  aus  Hartgummi  gefertigt  ist.     Das  Ansatzrohr  ist 
«twa  80  dick,  wie  eine  Uterussonde,  entsprechend  gekrümmt, 
^t  in  der  Nähe  der  Spitze  eine  kleine  seitliche  Oeffhung  imd 
^-  wird  durch  eine  Schraube  auf  dem  Glascjlinder  befestigt.    So 
■  Un^'e  die  Spritze  neu  ist,  arbeitet  sie  gut.     Bei  öfterem  Ge- 
tiraach,  besonders  bei  Benützung  von  Chloreiaenlösung,  wird 
,       «e  j«<ioch  leicht  defect.    Vorzugsweise  leidet  der  Zusammen- 
bog des   Ansatzrohrs  mit   dem   Cylinder   und   die   Stempel- 
Scheibe.    Während  des  Gebrauchs  verstopfen  sich  die  kleinen 
Ocffnuugea  leicht  durch  Gerinnsel,  Schleim,  wodurch  man  ver- 
^^  werden  kann,  stärker  zu  drücken^  und  dann  nach  plötz- 
licher Entfernung  des  Hindernisses  den   Inhalt   zu  rasch  oder 
'*»''h  wohl  in  zu  grosser  Menge  in  die  Uterushöhle  einzuspritzen.    Die 
^anke  wird  am  besten  in  die  Steinschnittlage   oder  nach  Simon  ge- 
**6«i1.     Die  Seiten  läge,  besonders  die  Sims' sehe  Position,  dürfte  sich 
^cnij^er  empfehlen,  weil  hierin  leichter  Aspiration  in  die  Unterleibs- 
oßhle  möglich   ist.     Die  Port,   vaginalis   legt   man   durch  das  Rinnen- 
*[**JC(ilum    blo8.     Man   kann   auch    ohne  Freilegung   einspritzen,    doch 
'i'lrfty  dieses  schon  desswegen  weniger  gut  sein,  weil  die  abfliessende 
^liwigkeit  dabei  in  die  Scheide  eindringt,  während  man  sie  bei  frei- 
^Glegtem  Muttermund    durch    angedrückte    Schwämme    oder   Watte- 
**inponÄ  autiiehmen   kann.     Die  Spritze    wird   gerade   so  eingefdhrt, 
*w  eine  Uterussonde,    worauf  man   die   gewählte  FlUssigkeitsmenge 
tiurch  ganz  langaames  Vorschieben  des  Kolbens  einspritzt.     Schon  die 
S'-Tiu;'*'  Lichtung  der  AustluftÖffnung  soll  eine  rasche  Entleerung,  eine 
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ruache  Dehnung  der  üteruswand  mit  eatsprochcnder  Drucksteigerang 
im  Innern  verhindern.  Doch  bleibt  es  zweckmässig,  nicht  blos  lang- 
sam vorzudrücken,  aoudem  auch  zuweilen  einzuhalten.  Auf  die  Er- 
wärmung der  80  kleinen  Menge  Flüssigkeit  bis  zur  Körpertemperatur 
können  wir  wenig  Werth  legen.  Während  der  Injection  beachte  man. 
das  Ausfliesaen  aus  der  Cervix.  Findet  dies  nicht  statt,  so  halte 
man  sogleich  ein.  Zur  Entfernung  der  Flüssigkeit  aus  dem  Uteru* 
kann  man  dieselbe  durch  Herausziehen  des  Spritzenstempcls  wieder 
einsaugen.  Dies  wäre  die  Technik  der  Uteruainjectionen  mit  ihren 
Cautelen.  Mau  hat  auch  Doppelcanüten  empfohlen.  Allein  vollstän- 
dige Sicherheit  des  Abflusses  ist  hierdurch  nicht  garantirt  Die  Ab- 
flusariihrc  kann  sich  verstopfen,  und  man  hat  dann  noch  den  Nach- 
theil der  relativ  grösseren  Enge  des  Cervicalkauals  durch  das  volumi- 
nüsere  Instrument.  Mandl  beobachtete  nach  Lijection  einer  leichten 
Tanuinlüsung  mittelst  der  Simde  h  double  couraut  bedenkliche  Zufälle. 

Schnitze  hat  neuerdings  Irrigationen  der  Uterushöhle  mit  dea- 
inficirendon  Flüssigkeiten,  wie  2%  KarhoIUiaung,  in  ausgiebiger  Weiset 
bewerkstelligt,  empfuhleu.  Der  Kanal  soll  zuvor  durch  LaminariÄ- 
Btark  erweitert  werden.  Ein  etwa  6  mm  dicker,  metallener  Katheter- 
wird in  die  Hohle  eingeführt.  Derselbe  ist  durch  einen  Schlauch  mit 
einem   Irrigator  in  Verbindung. 

Als  Indicationen  für  die  Uterininjeciionen  gelten  wesentlich  hart- 
näckige Blutungen  e  cavo  corp.  uteri  und  eine  auf  andere  Weis^ 
nicht  zu  beseitigende  Endometritis  corporis.  Als  Contraindicationei»- 
gelten  starke  Flexionen,  bedeutende  Versionen,  grosse  Rcizempfang — 
lichkeit  des  Uterus,  welche  man  vorher  durch  Injection  von  lauem. 
Wasser  prüfen  soll,  so  wie  jeder  entzilndiiche  Process. 

Die  Zufälle^  welche  mau  nun  nach  solchen  Injectiouen  beobach— 
tete,  bestehen  am  häufigsten  ledigücli  in  Uterinkoliken,  welche  ia. 
höherem  oder  geringerem  Grade  bald  nur  kurze  Zeit,  bald  6  —  lU 
Stunden  anhalten.  Stark  reizende  oder  Schorf  bildende  Flüssigkeiten. 
geben  leichter  dazu  Aulass. 

Zuweilen  sah  man  gleich  nach  der  Einspritzung  einen  äusöerst 
heftigen  Schmerz  auftreten,  Blässe  des  Gesichts,  Kälte  der  Extremi- 
täten, OhnmachtsgotulU,  äusserst  frequenteu  kleinen  Puls.  Der  Aufall 
kann  wieder  vorübergehen,  oder  es  folgen  ihm  jene  Uterinkoliken, 
oder  es  leitet  sieh  mit  ihm  eine  leichte,  nicht  selten  auch  schwere, 
rasch  letale  Peritonitis  ein. 

Diese  kann  übrigens  auch  eintreten,    ohne   dass  gerade  eine 
ausgesprochene  Schockerscheinung  der  Injection  folgte. 

Endlich   beobachtete  man   auch   plötzlichen   Tod    unter  Zeichen 
von  Oppression   und  Schmerz  in   der  Brust.     Derselbe    war   bedingt 
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durch  Eindringen  von  ChloreiBeuldsung   in   offene  Venenlumina   eines 
K.*hl«cht  involvirten  Uterus. 

Die  Sohockerat'heinungen  sind  wohl  durch  die  plötzliche  gewalt- 
same Dehnung  der  UterushöMe  und  den  starken  Effect  irritirender 
Lösungen  zu  erklären.  Auch  das  Eindringen  von  FlUasigkcit  in  die 
Bauchhöhip  durch  die  Tuben  hindurch  giebt  dazu  und  zur  Peritonitis 
Anlauis.  Ob  diyse  auch  so  entstehen  kann,  dass  durch  die  Injection 
selbst  die  Flüssigkeit  in  die  Substanz  des  Uterus  und  Getasse  gewisser- 
laaasen  gepresst  wird,  scheint  zweitelhat't.  Dagegen  steht  sicher,  dass 
»ende,  reizende  Flüssigkeiten  zunächst  eine  Endometritis  veranlassen 
nnen,  von  welcher  aus  durch  die  Substanz  des  Uterus  eine  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  stattzufinden  vermag. 
Dies  M'ird  um  so  leichter  stattfinden,  wenn  eine  Zersetzung  des 
Schorfes  oder  vorhandener  Coagula  in  der  Utenirthöhle  eintritt,  wie 
die*  nach  Chloreiseninjectionen  nicht  sehen  vorkoninil.  Unter  solchen 
imständen  tritt  die  Peritonitis  übrigens  nicht  acut  nach  der  Ein- 
spritzung auf. 

Die  genannten  gefährlichen  Zufttlle  sind  vorzugsweise  da  beob- 
iftchtet  worden,  wo  man  ungeeignete  Apparate  gebraucht  oder  nicht 
mit  Berücksichtigung  aller  Cautelen  und  Contraindicationen  vorging. 
Auch  die  Wahl  des  Mittels  war  von  grossem  Einfluss.  Die  schlimmsten 
Ereignisse  sind  bei  Anwendung  des  Chloreisens  oder  auch  des  Arg. 
oitricnm  bemerkt  worden.  Tct.  Jodi,  Tanninlösung  brachten  sehr 
witen  unangenehme  Erscheinungen  hervor. 

Manche  Autoren  führen  grosse  Reilien  von  Injcctionen  auf,  bei 
'eichen  nie  schlimme  Symptome  auftraten  ^  und  auch  uns  ist  seit 
'^»elea  Jahren,  in  welchen  wir  intrauterine  Injectionen  mit  der  Braun- 
8<;nc'n  Spritze  reichlich  anwandten,  insbesondere  zur  Stillung  von 
Blutaiigeu  b^-i  Fibromen,  mangelhafter  Involution^  iilterem  Infarct  etc. 
Kein  bedeutenderes,  unangenehmes  Ereigniss  mehr  vorgekommen. 

Die  jedoch  auch  neuerdings  gemeldeten  übeln  Vorkommnisse 
fiJrdem  immerhin  zur  Vorsicht  auf  und  lassen  es  rathsam  erscheinen, 
di6  Itgoctioneu  erst  dann  zu  gebrauchen,  wo  ein  anderer  Modus  der 
Application  von  vornherein  nicht  statthaft  erscheint  oder  erfolglos 
^'ersucht  wurde  '). 

Die  andern  Methoden,  mit  Flüssigkeiten  getränkte  Substanzen 
»iedener  Art  mit  der  Schleindiaut  des  Uterus  in  Verbindung  zu 
tön,  erscheinen  unschädlicher.  Sehr  einfach  ist  die  Application  auf 
^'  Cerricahnurosa.  Alan  nimmt  einen  mit  der  Flüssigkeit  getränkten 
Pittsei  und  schiebt  ihn  in  den  Halskanal  ein  oder  man  l>efeuchtet  einen 
^twätab.  eine  Uterussonde  mit  den  com-entrirten  Mitteln  (C'hromsäure). 
I*t  dfr  innere  Muttermund  weit  und  verläuft  die  ganze  Höhle  gerade, 
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ao  kann  man  auch  wohl  die  Uteruasonde,  einen  Unggesticltcn  Pinsel 
oder  einen  solchen,  der  auf  einem  beliebig  biegsamen  Draht  befestigt  ist, 
bis  in  die  Körperkohle  einschieben  und  bringt  doch  noch  eine  genügende 
Menge  der  Flüssigkeit  in   Contact  mit  der  Schleimhaut  des  Körpers. 

Sind  diese  günstigen  Bedingimgen  jedoch  nicht  vorhanden»  wie 
bei  engem,  weniger  geradem  oder  gar  gebrochenem  Kanal,  und  muas 
man  eine  grössere  ^lenge  Substanz  zur  Erreichung  seines  Zweckes- 
anwenden, so  genügt  das  nicht,  mul  man  muss  andere  Verfahnings- 
weisen  einschlagen.  Eine  solche  sehr  zweckmässige  Methode  besteht 
darin,  daas  man  ein  sondenariiges  Insirwumit  mit  einer  aufsmigenden. 
Watte  oder  Leinwand  umwickelt  und  nach  Tränkung  derselben  mit  der 
Flüssigkeit  einführt.  Als  Vorbereitimg  hierzu  ist  die  künstliche  Dila- 
tation der  Cervix  häufig  nothwendig  oder  wenigstens  sehr  nützlich; 
auch  beseitige  man  die  Flexion  oder  Lageveränderung  des  Organ» 
80  viel  als  möglich. 

Kristcller  empfiehlt  eine  vierkantige  biegsame  Sonde  von  Neu- 
silber, mit  zwei  öchmalen  und  zwei  etwas  breiteren  Seiten,  welclie 
von  obt*u  nach  unten  etwas  anwachsen.  Diese  Sonde  wird  mit  einem. 
Strang  langfaseriger  weicher  Baumwolle  umwickelt,  wobei  man  di^ 
Spitze  zuerst  belegt  und  dann  mit  deckenden  Touren  so  tief  nieder- 
geht, als  die  Wieke  lang  werden  soll.  Die  Tonren  dürfen  nicht  zta. 
fest  angelegt  sein.  Die  Sonde  kann  man  verschiedenartig  krümmen, 
und  die  Wieke  ebentalla  je  nach  den  Verhältnissen  verschieden  dick, 
machen.  Damit  beim  Zurückziehen  der  Sonde  die  Wieke  nicht  mit^ 
herausgeht,  dient  ein  zweites  krUckenartiges  Instrument,  in  dessen, 
uerbalken  sich  ein  der  Sonde  angepasster  SchUtz  befindet.  Mail 
iebt  bei  Entfernung  der  Sonde  den  Schlitz  über  den  freien  TheiL 
der  Sonde  bis  an  die  Wieke  heran  und  zieht,  indem  man  die  Krilck» 
sanft  gegnn  das  aus  dem  Uterus  heruuB&tchende  Ende  der  Wiekes 
andrückt,  die  Sunde  durch  den  Schlitz  hindurch. 

Kristeller  hat  dies  Verfahren  sowohl  zur  Tampunade  des  Uteru»- 
als  auch  zur  Application  von  Arzneimitteln  empfohlen,  mit  welchen  man. 
die  Wieke  bestreicht  oder  befeuchtet.  Zu  ersterem  Zwecke  befeuchtet; 
man  die  ganze  Wieke  mit  Glycerin,  zu  letzterem  Zwecke  bepinsele 
man  die  Stellen  des  Cervicalkiuials,  welche  nicht  in  Tontat^t  mit  denm 
Medicament  kommen  sollen,  mit  Glycerin  vor  der  Eiulllhining  *). 

Li  neuerer  Zeit  hat  ein  ähnliches  Verfahren,  ätzende^  adstrin- 
girende  oder  reizende  Flüssigkeiten  auf  die  Uterushöhle  oder  dea. 
Haldkanal  zu  appliciren,  vielfach  Verbreitung  gewonnen.  Man  benutjft. 
einen  biegsamen  Draht,  etwa  aus  Kupfer,  Aluminium,  welcher  an  dem 
in  den  Uterus  einzuführenden  Ende  auf  6 — 7  cm  weit  eingekerbt  unci 
so  mit  zahlreichen  Rauhigkeiten  versehen  ist.     Um  diese  Partie  wird 
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*in  Streifen  langfaseriger  Watte  herumgewickelt.  Dies  Ende  •wird 
dann  in  die  Lösnng  des  Mittels  eingetaucht  und  nach  Freilegung  der 
Vftginalportiou  in  dfis  irteruscavum  eingeftihrt.  Dem  Draht  verleiht 
•ßftü  vorher  eine  Biegung ,  wie  sie  dem  durch  vorhergehende  tSon- 
«iJiTing  des  Kanals  festgestellten  Verlauf  desselhen  entspricht.  Man 
K  Uast  den  Draht  »o  lange  liegen,  als  mau  für  die  Einwirkung  des 
^  Kittüls  fUr  nothwendig  erachtet. 

Will  man  nur  die  Körperhöhle  angreifen,  so  muf»  man  den  Hals- 
kanal  vorher  schQtzen.    Dies  geschieht  durch  ein  Cervicalspectdum.   Man 
IäI    rweiblätterige,  kleine   Specula  'ider  auch  röhrent^r- 
mijEre  angegeben,  aus  Hartgummi,  Elfcnbeiu  etc.  hergestellt.        ***?•  *^' 
(Fig.  46.)     Dieselben  haben  eine   Länge  van  4 — 5  cm  'S** 

I  und  sind  mit  einer  geeigneten  Handhabe  und  Fuhrungß- 
atab  versehen.  Ihrer  Einführung  muss  häufig  eine 
Dilatation  der  Cervix  vorhergehen.  Das  in  den  Hals- 
kanal eingeführte  Speculum  schtUzt  die  Wändt^  d*^ssel- 
ben  wenigstens  vor  directer  Berührung,  was  besonders 
L  bei  Anwendung  stärkerer  Cauterieu  von  Belang  ist,  auch 
H  schon  desawegen,  weil  im  andern  Falle  die  Hauptein- 
wirkung  des  Mittels  gerade  die  Cervix  trifft. 

Man  hat  insbesondere  die  rauchende  oder  auch 
gewöhnliche,  gereinigte  SalpetersÜure  so  applicirt.  Bei 
chronischen  Katarrhen  mit  starker  Secretion,  mangel- 
hafter Involution  des  Uterus,  Blutungen  und  Mcmirrhu- 
gieen  mit  Auflockerung  und  n^'perphisie  der  Mucosa 
Irrtet  dies  Mittel  oft  sehr  gute  Dienste  und  erscheint 
»lieh  bei  Einhaltung  aller  Cauteley,  Abwesenheit  von 
Entzttndungszuständen  in  der  Umgebung  des  Uterus  etc. 
^e  Gefahr,  Nur  sind  Stenosen  des  Kanals  und  selbst 
*ti»gobildete  Atreaieen  danach  zuweilen  beobachtet  wor- 
den. Man  wird  sich  schützen  einerseits  durch  Zuhillfe- 
iiahme  des  Cervicalspiegels,  andererseits  aber  bes'jndcrö 
Q«durch,  dass  num  die  Pat.  während  der  Abstossung  des  Schorfs 
*^nd  der  folgenden  Abheilung  der  ^^'undflache  im  Auge  behült,  mit 
"•^r  Si>ade  die  Durchgängigkeit  des  Kanals  zeitweise  prüft  und 
nttlhigenfall»  mit  Sonden,  Bougies  dilatirt '). 

Die  Application  von  Medicameriten  in  fester  Forw  auf  die  Mucosa 
^^^  Cervix  und  des  Corpus  utrri  geschieht  auf  verschiedene  Weise. 

Das  Medicameat,  weiches  am  häufigsten  zur  Anwendung  kommt, 
"t  d«T  Höllenstein.  Für  die  Cervix  genügt  ein  gehörig  langer  Lapis- 
^^*!T.  (Fig.  47.)  Oder  man  packt  wohl  die  Hallonsteiustangc  mit 
^^^^\  Kornzange  und  fuhrt  sie  ein.     Mit  Watte  schützt  man  die  Um- 
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gebung  des  MattermundeB  und  der  Port.  vag.  Für  die  K0rperii9h_^^Q 
bedarf  man  eines  besonderen  Apparats.  Ein  solcher  HöUensteinträg^  '"^er 
(Fig.  48)  besteht  aus  einer  gefenaterten,  den  Höllenstein  enthaltende^  ^^^i^ 
Platinhülse,  welche  durch  eine  Schraube  mit  einem  Hartgummi-  odfc>  ^3cr 
einem  Metallstiel  befestigt  wird.  Ganz  zweckmässig  sind  femer  d^F^^p 
töffelförmigen  Porte-caustiques  (Fig.  49);  lange,  silberne  Röhren  T3im::^mnd 


Fig.  47. 


Fig.  48. 


Fig.  49. 


Fig.  50. 


Fig.  51. 


Löffel;  die  an  einem  Silberdraht  befestigt  sind.  Der  Löffel,  in  welchei 
der  Höllenstein  eingeschmolzen  ist,  wird  in  der  Röhre  gedeckt  einge^ 
t\ihrt  und  das  Uteruscavum  vorgeschoben. 

Die  Einrichtung  und  den  Gebrauch   des  Scanzoni' sehen  Höllen — ' 
Steinträgers  erläutert  die  beistehende  Zeichnung  (Fig.  50)  hinreichend  — ■ 

Ein  dritter  Apparat  ist  so  construirt,  dass  man  nach  seiner  Ein-^ 
fuhrung  ein  Stück  Höllenstein  in  die  Höhle  vorstossen  kann,  welche^ 
alsdann  im  Uterus  zergeht,  das  sogenannte  Uteruspistol  von  MarUn  *), 
mit   welchem    auch    andere  Substanzen    als  Höllenstein    eingebracht 
werden  können.   (Fig.  51.) 
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^V  Bei  allen  Instrumenten  sehe  man  vor  jedesmaligem  Gebrauch 
nach,  ob  alles  niet-  und  nagelfest  ist,  was  besonders  filr  das  löffel- 
förmige  Porte-caustique  gilt,  damit  man  nicht  den  Löffel,  dessen  Ver- 
bindung mit  dem  Draht  leicht  durch  das  Aetzmittel  leidet,  in  dem 
Uterus  zurückiässt.  Bei  enger  Cervix  ist  die  vorhergehende  Dila- 
taticD  dringend  anzurathen.    Man  kann  dami  auch  grössere  Iniitrumente 

K't  raelir  Hüllenstein  einbringen.  Dieser  umgiebt  sich  bald  mit  einem 
horf,  so  dass  dessen  weitere  Einwirkung  auf  die  Mucowi  gehindert 
ist.  Man  drehe  daher  das  Instrument  Öfter  um  seine  Längsachse  oder 
schiebe  es  auf  und  ab.  Es  muss  sehen  3 — 5  Minuten  liegen,  ehe  der 
HöUeDstein  ausgeschmolzen  ist.  Die  braune  Brühe,  welche  aas  dem 
Muttermund  ausfliesst,  fange  man  mit  Watte  auf.  Schon  desswegen 
ist  es  gut,  das  Speculum  anzuwenden.  Uebrigeos  kann  maa  auch 
ohne  dasselbe  die  Aetzung  ausführen.  Die  Einfuhrung  des  Apparats 
geschieht  nach  denselben  Regeln,  wie  dJe  der  Uterussonde. 

Nach    und  während  der  Aetzung   klagen  die  Kranken  oft  über 
^in  Gefühl»  Brennen.     Später   treten   nicht   selten  Uteruskoliken  auf, 
Welche  mitunter  recht  heftig  werden  kijnnon,  auch  wohl  in  grösserem 
wler  geringerem  Grade  12 — 24  Stunden  dauern.     Es  kommt  zu  einem 
Kniabraoüen   oder  mehr   blutig   gdlirhten   Ausfluss.     Sobald  derselbe 
^  Kjii'hlieh    erscheint,     lassen    auch    die   8chmerzen    nach;    selten    sind 
W  stärkere    Blutabgange.       Wir    haben    vielfach    Gebrauch    von    diesen 
AetäEungen  gemacht  und  haben   nie  bedeutende  Nachtheile  davon  ge- 
wheu.    Auch    die  obengenannten  Beschwerden   hielten  sich  innerhalb 
gßwiiiser  Grenzen,     Die  Abstossung  des  Schorfs  mit  zurückbleibemler, 
"litrkerer  Irritation  der  Mucosa  dauert  übrigens  lange,  etwa  ö  Tage  und 
»lartibcr,  und  es  ist  nicht  gerathen,  mehr  als  höchsten»  zwei  Mal  iimer- 
nalb  ciüeÄ  Menstruationsintervalls  zu   ätzen.     Auch   haben  wir  es  uns 
*^  Regel  gemacht,    die  Kranken  etwa    zwei  Tage  lang  im  Bette  zu 
^Iten.    Sind  bedeutende  Versionen,    besonders  Flexionen  vorhanden, 
**  erbeischt   die   Aetzung  Vorsicht.     Kann  man    die   Lage  und  Form 
I      des  Orgajis  vorher  nicht  bessern,    so   muss  man   sich  mit  milder  Au- 
B  ifendüng    begnügen,     bei    starken    Flexionen    ganz    davon    absehen. 
~  ö)pi]po   bei    entzüudlichen   Affeclionen   der   Umgebimg    und   den  An- 
büngen  des  Uterus.      Indicirt    sind   diese   Aetzungen    bei    chronischer 
Midomctritis  corporis  mit  Aufluckerung  der  Schleimhaut,  Menorrhagieeu 
^^J  selbst  Blutungen  im  Luervall.     Nach  dem  Verlauf  des  Wochen- 
"^ttea  wird  dieses  Verfahren  bei  gestörter  Involution  des  Organs  mit 
^tarrh  empfohlen. 
[  Auch   nach  Abort    (8 — 14  Tage    nach    Ausstosaung    des   Eies), 

■  "Jhald  kleinere,    zurückgebliebene    Eii'este    oder   die   Schwellung    der 
H  gelockerten   Schleimhaut   blutige    oder  blutgetlirbte  Ausflüsse  herbei- 
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führen,  bald  nach  Wegnahme  weicher  Ge&chwUlete  aus  dem  Uteru»- 
cavum  macht  man  von  solchen  Canterisationen  Gebrauch.  Sic  sind 
bei  allen  diesen  Zustanden  nicht  selten  von  entachiedenem  Nutzen, 
stehea  indess  in  Bezug  auf  Sicherheit  des  Etifects  zurück  hinter  den 
Injectionen  oder  dem  Gebrauch  der  Salpetersäure. 

Becquerel ")   empfahl   zuerst   die  AppUcation   von  Stäbchen    aus 
einem  pulverfbrmigei>  Medicament  unter  Zxisatz  von  Muc.  Gi.  Traga- 
canth.  bereitet.    Er  bediente  sich  eolehcr  Bacilli,  welche  aus  Tannin, 
etwas  Amylon  und  Gi.  Tragacanth.    zubereitet   etwa  die  Dicke   einea 
Höllenstcinatifts   hatten   und    mit   einem  der   Länge   nach  durch  ihre 
Mitte    laufenden  Faden   versehen   waren.     Man    »etzt,    da    sie    leicht 
brllchig  werden,  der  Mischung  mit  Vortlieil    etwas  Glycerin  zu.      Sie 
können,  wenn  sie  lang  genug  sind,  nicht  IjIos  in  die  Cervix,   sondera 
auch  in  den  Körper  vorgeschoben  werden,  wozu  nach  Freilegung  de» 
Muttermundes   eine  Komzange   hinreicht.     Die  Indicationen   sind    die- 
selben,   wie    die    der  Ilöllensteinätzung.     Die   Reizung    ist   im   Allge- 
meinen eine   bedeutendere  und   schien  uns  länger  zu  dauern,    nls  di» 
das  Lapis  iufemalis.    Die  Verltaltimgsmaassregeln  nach  ihrer  Applica- 
tion   sind   dieselben,  wie    bei  der   vorhergehenden  Procedur.     In  ähn- 
licher Weise  kann  man  Ferrum   aesquichtoratum,  Zincum    oxydatum^ 
Cuprum    sulphuricum,    Zincum   snlphuricum,    Plumbum    aceticum    an— 
wenden.     Martin  empfiehlt   solche  Crayous   aus   den    genannten  Sub- 
stanzen, Pulv.  Althaeae  und  Glycerin  geformt,  2 — 3  cm  lang,  welche 
mit  dem  Uteruspistol  eingeführt  werden. 

Mittelst  eines  ähnlichen  Apparats  hat  man  auch  pulverfbrmige  Medi- 
camente, wie  CaUmiel;  Alaun  auf  die  Cervixmucosa  zu  bringen  geancht. 

Fränkel ")  empfehlt  neuerdings  Stifte  aus  reinem  Alaun  bei 
Catarrh.  cervicia  und  corporis,  Snbinvolution,  Pyometra.  Der  Alaun 
soll  keinen  Schorf  bilden. 


Anmerlninfireii. 

1)  üeber  die  Dlerininjeclionen  existirt  eine  rcichhalligc  Literatur.  Die  Ge- 
schichte des  Ge^nstandes  ist  sehr  ausrübrlich  von  CohiiBlein  „Beiträgn  zur  The- 
rapie der  chronischen  Melritis,  Berlin  1868"  abgehandelt.  —  Gefährliche  Zufalle, 
welclie  von  französischen  Aerzten  nach  den  Einspritzungen  beobachtet  \vurden, 
veranlassten  Vidal  zu  Experimenten  an  Leichen.  Nur  bei  forcirten  Einspritzungen 
drang  Flüssigkeit  in  die  Tuben  und  in  die  GebfirmuttergefÄsse.  ^Essai  sur  un 
Irailement  methoditiue  de  quelques  mnladiea  de  la  matrice  par  les  injections  intra- 
vaginales et  intrauterines.  Paris  1840."  —  Hennig  (Katarrh  der  inneren  nreiblichen 
Gescblecbtstheile^  Leipzig,  pug,  12)  bestfitigt  die  schwierige  Passage  durch  die 
Tuben.  Dagegen  fand  Klemm  „Leber  die  Gefahren  der  Uterininjeclion,  Leipzig 
1863",  dass  bei  unterbundener  Gervix  ein  massiger  Druck  die  Flüssigkeil  durch 
die  Tuben  hindurchtreibe.  Noch  leichter  trat  dieselbe  in  die  Venen  des  Uterus 
und  der  Ligg.  lala. 
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Aus  älterer,   aber   auch  aus   neuerer  Zeit  werden  zahlreiche  Beispiele  von 

ge^hrlicheo  und  tOdtlichen  Zufallen  nach  der  InjecUon  berichtet.  Durch  Sections- 

herichle  ist   vielfach    nachjsewiesen ,   daaa   die   Lösungen   durch   die  Tuben   in  die 

Bauchhöhle  eintraten;    $o  von   uns  seihst,  von  v.  Haselherg  (Monatsschrift  fQr  6e- 

tiartsk..  Bd.  34,  pag.  162),   von  Cederskjöld  fJahresb.  von  Virchow  und  Hirsch  f. 

1875,  pag.  572),  von  Kern  (Wilrtlemberg.  Med.  CorreapondenzbUlt  1870,   Nr.  7). 

In  dem  Falle  von  CedersiEJÖld,  in  welchem  Chloreisen  auch  in  die  Venen  des  Beckens, 

^e  Cava  inf«  bis  in  das  rechte  Herz  drang  und  Tod  durch  Qerhinselbildung  rasch 

«rfolgte,  ist  leider  nicht  angegeben,   mit   welchem  Instrument  und  welche  Menge 

I  flössigkeit    injicirt    wurde.     Der  Uterus    war  schlecht   iovolvirt  und  olTene  Geßss- 

lumint  nach    der  Höhle   zu    vorhanden.     In    dem    von    Kern    mitgetheilten    Falle, 

welcher  durch  Peritonitis  letal   endete,    wurde  Ghloreisenlösung  mittelst  einer  ge- 

vQhnlichen    Mutterspritze    (Ü)    injicirt.     In    unserem    Falle    wurde    ein    elastischer 

Kitheter  und   eine  Art  Tripperspritze  benutzt.    Der  Uterus  war  sehr  achlafT  und 

4llatiwtndig.  —  Unglflckliche  Ereignisse   nach  Einspritzungen   von  Chloreisen  und 

ü'^lleosleinlösung   werden   auch   von    NOggeratb    berichtet  (Schmidt's  Jahrb.  1861. 

Bd.  112,  pag.  361).    Thomas  (Obstetr.  Journ,  of  America  1877.   April,   pag.  263)' 

n\i  nach  Einspritzung  gleicher  Tbeile  Ferr.  sulph.    und  Clycerin   selir   frequenten 

Pols,  Collaps,  Agonizing  pain.    Es  folgte  ein  leichter  Anfall  von  Peritonitis. 

Offenbar  hat  eine  mangelhafte  Technik  zu  den  schlimmen  Erscheinungen 
meist  beigetragen.  Doch  lässt  sich  dies  nicht  filr  all&  Ftille  behaupten.  Wonn  e^ 
soch  nach  jenen  Experimenten  am  Cadaver  sicher  steht,  dass  nur  bei  bedeutende- 
rem Druck  ein  Eindringen  in  die  Tuben  stattfindet,  und  dass  insbesondere  bei 
eriiftltenem  Lumen  des  Halskanals  ein  solches  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
kaum  möglich  erscheint,  so  sind  wir  leider  in  dem  gegebenen  Falle  ausser  Stande 
Ol  entscheiden,  ob  eben  nicht  aus^erge wohnliche  Umstände  gegenwärtig  sind. 
Veber  (Beitrag  zur  intrauterinen  Behandlung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877, 
^r>  41)  sah  zwei  Mal  am  Cadaver  bedeutende  Erweiterungen  des  Osiium  abdomi- 
nile  tubae.  Ein  Mal  war  dasselbe  rabenfederkieldick,  das  andere  Mal  konnte  er 
•Ihi  kleinen  Finger  durchführen.  Freilich  war  der  Trichter  geschlossen.  —  BischofT 
(ConrespondenzbUtt  Schweizer  Aerzle  1872.   Nr.  19)  wies  ebenfalls  bei  der  Seclion 

^L  <iue  trieb ter förmige  Erweiterung  der  linken  TubarmQndung  nach. 

^1  Vergleiche  noch  das  bei  der  Besprechung  der  Uteriissoiide  und  der  Vaginal- 

^B  VijtcliQaen  Erwähnte. 

^1  Mandl,  Wiener  Med.  Wochenschr.  1849,  Nr.  8.  pag,  174.  Biegel,  ^Die  inlra- 

^P  Trinen  Injectionen   in   der  Behandlang   von  Gebärmulterkrankheiten",    Deutsch. 

^  M.  f.  klin.  Med..  V.  Bd.,  pag.  464. 

I  Braun's  Spritze  wurde  zuerst  öffentlich   demonstrirt  in  der  Sitzung  der  Ges« 

^L'-Geb.  in  Berlin  durch  Fürst.  Munatsschrifl.  25.  Bd.,  18t>5.  pag.  1. 

^f         Die  Irrigationen   sind   von  Schnitze  „Wiener  Med.  Blätter  1S79,   5r,  2"   be- 
schrieben. 

^  2)  Monatsschrift  f.  Geb..  Bd.  33.  pag.  412. 

^m         3)  Die  Methode,  flOssige  Substanzen  durch  um  eine  Sonde  gewickelte  Baum* 

^P  *DlIwatle   in    die   Körperhöhle   einzuschieben ,    ist  von  Phiyfair  besonders  in   die 

V  '^is  eingeführt  worden  (Brit.  med.  Journ.,  Vol.  11,  18t>9).  —  Inlrauterin-Specula, 
""'  »lieBdittel  mit  Schonung  der  Gervicalraucosa  lediglich  auf  die  Körperhöhle  ein- 

»•irttn  EU  lassen,  sind  von  Feaslee  (Intrauterine  Medication ,  its  Use,  Limitation 
*^  Methods.  New-Yorfc.  Medical  Journal.  July  1370.  pag.  481).  Althill  (The  Dahlin 
•^"^n*!  of  medical  sciences,  Jan.  1873,  pag.  73)  angegeben.  —  Ueber  Atresie  nach 
*DweniJung  von  Caulerien,  insbes.  Salpetersäure,  vgl,  Wiglesworth,  Obstetr.  Journ. 
^*|kr  k  Sslt«obftcb,  Opsrttlre  OjraikDlogle-   3-  An(t.  g 
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of  Great  Britain   and   1r«)and   1679,   pag.  622;  Sloan^  Ibid.  pag.  770;  E^is,  Ibid. 
pag.  776:  Wiglesworlh,  pag.  777. 

4)  Das  Ulcruspislol  ist  von  Martin.  Berl.  Beitrage  zur  Geh.  und  GynUk., 
Bd,  I,  Hefl  1,  pag.  28,  angegeben. 

5)  Die  Crayons  von  Becquerel  (Trail^  praUque,  Paris  1859)  sind  froher  sehr 
viel  im  Gebrauch  gewesen;  insbesondere  wurde  Tannin  häufig  in  Anwendung 
gezogen. 

G)  Fränkel  (Hugo  Magnus  und  E.  Frflnkel,  Ueber  die  Anwendung  des  reinen 
Alauns  in  Substanz  bei  Schleimbaulerkrankungen,  Bresl.  ärzll.  Zeitschr.,  Nr.  7  u.  B, 
1879)  rühmt  an  dem  Alaun  besonders  den  Wegfall  der  Schorfbildung.  das  raschfr 
Zergelicn  im  Uterus  und  Abfliessen  ohne  oder  nur  mit  geringen  Koliken.  Man 
soll  zuerst  den  Hals  und  Körper  mit  um  eine  Sonde  gewickelter  Watte  reinigen. 
Der  Stift,  welcher  ahnlich  wie  ein  Hölle nsteinstifl  hergeatellt  ist,  wird  mittelst 
einer  Kornzange  gefasst,  deren  Spitze  mit  Kork  ausgelegt  ist. 

Ausser  dem  Alaun  macht  auch  das  Jod  keine  Schorfe,  wie  dies  Nolt,  Ame* 
rican  Joum,  of  Obstelr..  Vol.  UI,  pag.  30,  durch  Versuche  nachwies. 


§.  26. 


AppUeatiou  van  Fessarien  und  älinlicbeii  Apparaten  In  die 

Scheide. 


Man  verfolgt  den  Zweck,  entweder  eintache  Senkungen  un5 
Vorfälle  des  Uterus  nnd  der  Scheide  reponirt  zu  halten,  oder  man. 
will  Versiont^ii  und  Flexionen  eorrigiren. 

Die  Mutlerkränze j  uelche  für  den  Bescetisus  und  Prolapsua  uteri 
et  rttginae  bestimmt  sind,  dürfen  bloa  dann  in  die  Vagina  eingelegt 
werden,  wenn  die  Hauptcomplicationen  dieser  Zustände  geheilt,  ina- 
besondere starke  ITlcerationen,  entziindlirhe  Reizung,  beseitigt  sind. 
Alle  Pessaritn  haben  den  grossen  yachtheil,  dass  sie  die  Mueusa 
vaginae  reizen,  meist  eine  iibelriecheude  Absonderung  erzeugen, 
welche  nur  schwer  ira  Zaum  zu  halten  int,  und  dass  während  üires 
Gebrauchs  nur  sehr  selten  eine  Spontanheihuig  eintritt,  im  Gegentheil 
oft  zu  grösseren  Peesarien  gegi'iffen  werden  muss,  um  die  Reposition 
zu  erhalten.  Ausserdem  geben  sie  zuweilen,  allerdings  meist  bei  un- 
passendem Verhalten  zu  U Icerationen ^  Perforationeu,  Fistelbildungen, 
Paranielritideii  un<!  P^ritonitiden  Anlass.  Gewisse  anatomische  Ver- 
änderungen werden  llbrigens  auch  bei  vorsichtig  tiberwachten  Pessa- 
rien  durch  Dehnung,  Druck  etc.  eintreten  müssen.  Unserer  Ansicht 
nach  ist  das  Pesaarium  nur  ein  Nothbehelf.  da  wir  jeden  Vorfall,  wenn 
er  nicht  etwa  durch  einen  Tumor  veranlasst  ist,  durch  Operation  für 
heilbar  halten.  Tndieationen  für  die  Anlegung  eines  Mutterkranzes. 
beim  Vorfall  sind  für  uns  blos  dann  vorhanden,  wenn  locale  mid  all- 
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Fijc.  52. 


Fig.  53. 


gemeine  KraukheitszuBtäude  die  Operutiun  durchaus  verbieten.  Auch 
M  hohes  Alter  verbietet  diese,  obgleich  wir  sie  »chon  bei  bejahrten 
Frauen  mit  Erfolg  ausgefiihrt  hn-ben. 

Jeder  Einleguiig  eines  Pessariums  in  die  Vagina   hat  die  Bepo- 
tition  tks  Vorfalls  vorherzugehen.    Meist  tritt  diese  spnTit«n  bei  ruhiger 
Rückenlage,    Seitenlage ^   Knieellenbogenlage   ein.     Zum  Behuf  einer 
fttÄnuellen  Reposition  faast  man  den  Tumor  an  seiner  Spitze,  wie  eine 
2»    reponirende  Hernie,  mit  kreisförmig  gestellten  Fingern  und  (h^ngt 
in    dui-ch   den   Introitus   zurück.     Findet   die  Repo&ition    bedeutende 
Hinderniftse  iu  Folge  von  Entzündung,  Oodem,  po  hilft  vorhergehende 
ruhige  Lage    bei   Unterstützung   des  Vorfalls,    kalte 
l'tnächl&ge.   Nachdem  wir  alle  Pessarien  längere  Zeit 
indarfh  geprüft  hatten,  sind  wir  wieder  auf  die  alten 
iratlfn  Mutterkränze  I  Fig.  52)  zuriickgekommenj  wonig- 
'Ds  für  die  grösste  Mehrzahl  der  Killle.    Sehon  der 
instand^    dasa    man    es  meist  mit  Personen  aus  der 
"arVjfitenden  KlaKse  zu  thun   Imt,    wekhe    iheils  nicht 
telligent  genug  sind,    theila  wenig  Geld  aufwenden 
•nnen    und    ihrem  Uebel     wenig    Aufmerksamkeit 
ftclienken,    macht  einen  möglichst   einfachen  Apparat 
nothwendig.     Uebrigen»  scheint  uns  die  gewöhnliche 
alte  Form  der  Kränze,    abgesehen  von  diesen  Kück- 
ichten.   noch    die   zweckmässigste.     Zuweilen  leistet 
ich  ein  mehr  ovaler  Kram  (Fig.  03)  gute  Dienste  "). 
M  $tA  das    Material    belrüft,    so    ist    ein  aus    solidem 
Kautschuk   hergestellter  Kranz   das  Zweekmässigste. 
n«*hr  gebräuchlich    sind    Kränze    aus  Fferdehaar  mit 
einem   Kautschuküberzug,    der    mit   Lack    bestrichen 
itt.  Auch  Kränze  aus  leichtem  Holz,  das  in  Gel  ge- 
tTÜßkt  ist,  lassen  sich  benutzen.    Viel  kommt  auf  die 
Oeftiunjr    (^ps  Kranzes  an.     Man    nehme  dicHelbe  im 
Allgemeinen  gro«8.     I>och  hängt  hier  Alles  von  dem 
ZiiBiand  der  Scheidenwände  ab;  sind  diese  sehr  faltig 
"öd  schlaff,  so  dass  sie  sich  durch  die  Geffnuiig  hindurchdrängen  wtlr- 
^^  ho  muss  diese  entsprechend  kleiner  sein;  bei  geringgradigen  Vor- 
""^ea^  noch  einigermassen  straffer  Scheide  kommt  man  zuweilen  mit 
^^^  später    noch    zu    besprechenden    Mayer'schen  Gummiringen    und 
"'^^Ipeasarien    aus.     Die    sog.    ea-cetUrüchen    Mntterkränze   (Fig.  54) 
^"it  nicht  centraler  Oeffnung,    weniger  dickem  Hingumfatig  der  Seite 
^tsprechend,  nach  welcher  die  Oeffnuug  verschoben  ist  und  volumi- 
ßfisi'p  nach    der   entgegengesetzten  Seite,    !*ind   in  solchen   Fällen,    in 
"'^»iicii  th*r  Uteruskürper  nach  seiner  Reposition  stark  nach  der  Kreuz- 
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beinhühlung  sich  biegt^  und  sich  nicht  in  oine  andere  Stollang  bringen 
läftst,  zuteilen  von  Vortheil. 

Die  Einfühnmg  geschieht  in  der  Steinschnittlage.  Der  Arzt 
hält  mit  der  einen  Hand  die  Lippen  auseinander,  streicht  besonderA 
sorgföltig  alle  Haare  bei  Seite  und  stellt  nun  den  beölten  oder  mit 
Glycerin  bestrichenen  Kranz  in  schiefer  Richtung^  s»  dass  die  Hani- 
röhrenmUndang  vollständig  unberührt  bleibt,  in  den  Introitus.  Beim 
Durchgang  durch  denselben  muss  der  Ring  stark  gegen  den  Damm 
gedrängt  werden.  Mit  etwas  rollender  Bewegimg  drückt  man  den 
Ring  alsdann  rasch  durch  den  Introitus.  Ist  er  in  der  Scheide,  so 
folgt  ein  Finger  nach  und  stellt  den  Kranz  nunmehr  so,  dass  er  mit 
der  einen  Fläche  nach  der  hinteren  Scheidenwand  gerichtet  ist.  Be* 
sonders  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass  die  hintere  Kante  des  Ringes 
nicht  im  vorderen  Scheidengewölbe  liegt  und  den  Uterushals  so  gegen 
das  Kreuzbein  drängt.  Ist  dies  der  Fall,  so  geht  man  mit  dem  haken- 
förmig gebeugten  Zeigefinger  in  die  Oeffnung  ein,  ergreift  den  nach 
hinten  liogondfu  Abschnitt,  zii^ht  ihn  nach  unten,  um  die  Vaginal- 
portion  frei  zu  machen,  und  schitjbt  ihn  hinter  dieser  in  die  Höhe. 
Man  kann  auch  gleichzeitig  den  nach  vom  gelegenen  Abschnitt  nach 
oben  drängen.  Bei  Kränzen  von  geringerem  Volumen  kommt  jene 
fehlerhafte  Einstellung  leichter  zu  Stande. 

Liegt  der  Ring,  so  erforscht  man  die  Spannung  der  Scheiden- 
wändc.  Dieselbe  darf  keine  zu  bedeutende  sein.  Auch  darf  die 
Kranke  über  keinen  bedeutenden  Schmerz,  Druck  auf  den  Mastdarm 
und  die  Blase  klagen.  Man  läset  dieselbe  pressen,  herumgehen,  imd 
untersucht.  Nothwendig  ist  es,  dieselbe  ein  paar  Tage  hindurch  zu 
beobachten,  während  sie  sich  bewegt  und  ihren  gewöhnlichen  Be- 
schäftigungen nachgeht.  Lauwarme  Ausspülungen  der  Scheide  mit 
irgend  einem  desinficirenden  Mittel  anlllen  täglich  gebraucht  werden. 
Alle  4 — 5  Wochen  sollte  der  King  einmal  entfernt,  gereinigt,  die 
Scheide  nachgesehen  und  alsdann  das  Pessarimn  von  kimstgeübter 
Hand  wieder  eingelegt  werden.  Das  Einlegen  von  Seiten  der  Leiden- 
den selbst  oder  einer  unwissenden  Hebamme  sollte  man  möglichst 
verhindern. 

Die  mit  Luft  gefüllten  Kautschukpessarien  von  Gariel  *)  bestehen 
aus  einer  eÜi5rmigen  Kautschukblase  (Fig.  55)«  welche  mit  einem 
Schlauch  (b)  und  zweitem  KautacUukballon  (c)  zum  Aul'blason  verbun- 
den ist.  Nach  Einführung  und  Füllung  von  a  wird  der  ELahn  bei  i 
geschlossen,  alsdami  der  Ballon  c  entfernt. 

Anstatt  dieser  einfachen  Blase  hat  man  jetzt  Pessarien  von 
Ringform  der  gewöhnlichen  Mutterkränze,  Auch  die  mittlere  Oeff- 
nmig  fehlt  nicht  (Fig.  ö6).    Der  Schlauch  ist  bei  manchen  nicht  vor- 
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en.     Sie   sind   entweder  ein   fUr    alle  Mal   mit  Luft  gefUUt  oder 
sich   durcii   eine  am  Kranz  selbst   angebrachte  OeJfnung  nach 
ßelieben   fOllen.     Diese   letzteren  Arten  mUaaen   ge- 
nUlt  in  die  Scheide  eingebracht  werden. 

Bei  weniger  betleutenden  Vorfällen ,  Personen 
ans  den  wolilhabenden  Ständen,  bei  bestehender  Schwan- 
g^erschuft  lassen  sich  diese  sehr  elastischen  Apparate 
SQweücn  gut  anwenden.  Die  einfacho  Blase  kOnnen 
die  Leute  wohl  selbst  einAUiren,  so  daaa  sie  während 
der  Nacht  nicht  Hegen  bleiben  niuss. 

EDie  flugeißnnu/en  Htjsterophore,  von  Zicanck^) 
jBuerst  angegeben,  bestehen  aus  zwei  verschieden 
g7V)ssen,  flügeltVirmigen,  gefensterten  oder  ungefenster- 
t*^n  Holzplatten,  welche  durch  ein  Chamiergelenk 
verbunden  sind.  An  den  Flügeln  befinden  sich  zwei 
Stiele  (Fig.  ÖT),  welche  zu  Üirer  Ausbreitung  zusam- 
mengedruckt und  dann  durch  die  Schraubenmutter 
^*r)  beisammen  erhalten  werden.  Schilling  (Fig.  58) 
modificirte  das  Pessarlum  in  der  Weise,  dass  durch 
die  Schraube  bei  a  die  Fitigel  in  beliebiger  Weise 
Hoseinander  gebreitet  wcnlen  können.  Einfacher  wer- 
den die  Flügel  durch  ein  um  die  Stiele  herumgelegtes 
Gummiband  (Fig.  59)  oder  eine  Gummiröhre  (Fig.  60) 
jutaeinandrr  gehalten. 

Die  Flügel  werden  zusammengeklappt  in  das  vordere  Scheiden- 
^wölbc  eingeführt  und  nun  durch  die  Schraube  oder  durch  Zusam- 
meiidrUcken  der  Griffe  auseinander  geklappt  und  in 
Ictxterem  Falle  durch  die  Schraubenmutter,  durch 
d««  Gummiband  oder  die  Gumnitröhrc  tixirt.  Sie 
finden  ihre  StQtxe  an  den  absteigenden  Scliambein- 
maten.  Auch  mögen  die  Weichtheile,  insbesundere  die 
Tordere  Hälfte  des  Levator  zu  ihrer  Fixation  mit- 
helfen. Sie  sollen  Abends  entfernt  und  Morgens  von 
der  Krauken  selbst  wieder  eingeführt  werden.  Von 
den  ursprünglichen  Zwanck'schen  Pessarien  mit  Mo- 
talbtiel  Haheu  wir  PertVirationen  des  Mastdarms,  um- 
ftnglicho  Parametritis.  Bei  modificirten,  mit  breiten, 
dicken,  abgerundeten  Holzstäben  sind  Perforationen 
von  Seiten  der  Stiele  nicht  wohl  zu  befürchten.  Da- 
p^en  können  die  Flügel  Unheil  anrichten  und  wir 
beobachteten  drei  Blasenscheidenfisteln  durch  den  Druck  derselben.  Da 
da«  Pcftsarinm   den  Coitus   unmöglich  macht,  so  eignet  es  sich  schon 
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desswegen  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  zum  Gebrauche.    Das  Herau 
nehmen  und  Wiedcreinlcgen  von  Seiten  der  Kranken  ist  nämlich  i 
Allgemeinen  nicht   anzurathen.     Es  gehört  dazu  ein  meist  nicht  v< 
handenes  Verständuiss   und   ausserdem   eine  ebenfalls  häufig  fehlen 


Fig.  58. 


Flg.  57. 


Geschicklichkeit.    Dislocationen,  Drehungen,  Eintritt  des  Hysteroph« 

in  das  hintere  Scheidengewölbe  sind   auch  bei  Einlagen  durch  kun^^^^ 

geübte  Hand  keine  Seltenheit. 


Fig.  59. 


Fig.  60. 


.  Die  mit  Beckengürtel  combinirten  Hifsterophore  ^)    sollen  die    b^' 
schriebenen  Apparate  dann  ersetzen,  wenn  der  Vorfall  so  bedeuten<}^ 
die  Erschlaffung  oder  der  Defect  der  Weichtheile  so  hochgradig  sinA 
dass  jene  Apparate  keine  Stütze  mehr  finden.     Der  Beckengttrtel  i&t 
entweder  unelastisch  oder  besitzt  eine  Feder.     Wo  auch  dieser  keine 
hinreichende  Stütze  mehr  findet,  hat  man  ihn  noch  mit  einer  Art  von 
Hosenträgem  versehen.     Von  diesem  Gürtel  gehen  bei  dem  Breslau- 
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»chen  Hysterophor  (Fig.  61)  hinten  und  vorn  elastische  Bänder  f»der 
SScricke  aus,  welche  durch  Knöpfe  befestigt  sind.  Dieselben  laufen  in 
«iuer  Art  Scheibe  aus  Leder  oder  Kautschuk  zusammen^  von  welcher 
«in  8tiel  ausgeht,  welcher  den  eigentlichen  Kranz  trägt.  Diesem  kann 
jnaa  eine  beliebige  Foitu  geben. 

^  Verschieden  hiervon  ist  der  von  Roser  ursprünglich  angegebene, 

l^im  fikanzoni  modificirte  Hysterophor  (Fig.  62).  Der  BeckengUrtel 
^tttgt^BlU  Schoossfugeurand  enttjprecheud  eine  Art  Schild.  Von  diesem 
^pefat  ein  gakrUmmter  Bügel  aus ,  dessen  Ende,  in  die  Scheide  einge^ 
-«choben,  den  Kranz  trägt.  Der  Bügel  kann  aus  einer  Stahlfeder  be- 
,Ätehen,    welche  eine  Art  ovaler  Pelotte  trägt,   die  gegen  die  vordere 

Fheideuwand  angelegt,  dieae  hebt  und  nach  der  Schoossfuge  hiudrUckt. 
ler  CS  ist  eine  nicht  federnde  Metallötange  vorhanden,  welche  irgend 


Fig.  62. 


Fig.  61 


beliebigeä   Pe»sarium    trägt.     3lan   hat    auch  den  Bügel   in  zwei 

Theile  zerlegt;  der  obere,  an  dem  Symphvsenschild  befestigte,   kann 

durch  ein  Chamier  auf-  und  abbewegt,  resp,  verlängert  oder  verkürzt 

werden.     Mit   diesem    durch  ein  Gelenk    vereinigt,    welches    seitliche 

Drehungen  erlaubt,  ist  der  Metallstab,  welcher  den  Kranz  trägt, 

^k         Will  man  einen  solchen  Hysterophor  anwenden ,    so  gilt  hierfür 

^fteselbe    Regel ,    wie    für   die   einfachen  Pesaarien.     Man   behalte  die 

I^Lmoke    mehrere   Tage   imter  Aufsicht   und   modificire    den  Hystero- 

■hor  selbst  und  dessen  Anlegung  nach  den  Resultaten   dieser  Probe. 

l)t*r  Gürtel,  die  Platte^  der  Bügel,  die  Feder  oder  die  nicht  federnde 

[etalLstange,    in.sbeaondere    aber    der   Kranz    mUssen    dem    einzelneu 

falle  angepasst  werden.    Weun  mau  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen 

ti  und  die  Kranke  in  dem  Gebrauch  sorgfältig  instruirt,  wird  man 

Ft  genug  zum  Ziele  kommen.     Doch  ist  dies   nicht  immer  der  Fall. 

bieten  sehr  hochgiadige  Erschlatfting  der  Scheldenwand^  besonders 
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der  hiDteren,  die  eich  zuweilen  auch  mit  Vorfall  des  Mastdarms  com-- 
pliciren,  oft  unüberwindliche  Hindernisse. 

In  solchen  Fällen,  femer  bei  sehr  alten  Personen,  bei  starken 
Verlängeningen  der  Cervix  und  Verweigening  der  Operation,  bei 
Prolapsen,  bedingt  durch  Geschwülste,  bedient  man  sich  wohl  auch 
der  einfachen  Danrntkissett,  Dieselben  bestehen  aus  verschieden  laugen 
(bei  gleichzeitigem  Mastdarmvorfall  bis  über  den  Anus  reichenden) 
verschieden  breiten  Kissen  aus  Holz,  Guttapercha.  Rosshaaren  mit 
KAuteohuk  überzogen,  mit  Luft  aufgeblasenen  Kautscbukballons,  welche 
durch  Riemen,  Kautschukbänder  mit  einem  Beckengürtel  verbunden 
sind;  mau  kann  hierzu  den  Bre&lau'achen  Tragappurat  benutzen.  Auch 
eine  gut  passende  Bauchbinde  gebraucht  man  oft  mit  Vortheil.  Das- 
Kissen  deckt  den  introitUK  und  den  Damm,  reap.  auch  den  After  und 
soll  den  Austritt  der  Scheidenwände  imd  des  Uterus  aus  der  Vulva, 
verhindern  oder  wenigstens  beschränken.  Als  unvollkommener  Ersatz 
kann  auch  eine  T-Binde  dienen,  an  welcher  irgend  eine  Pelotte  oder* 
ein  Schwamm  befestigt  ist  *). 

Bei  normaler  Stelhmg  des  vergrösserten  Uterus^, 
femer  bei  Versionen  und  Flexionen  wendet  man,  auch, 
ohne   dass    bei    letzteren    Zuständen    eine   Reposition, 
stattgeftmden  hat,  einfache  Gummiringe,  insbesonder»- 
die  sogenannten  Mayer'sckett  Ringe  aus  vulcanisirtem. 
Kautschuk  (Fig.  63),  tVrner  wohl  Holzringe  mit  grös- 
serem   Lumen    und    dickem    Cylinder,    und    zuweilen. 
auch   excentrische   Pessarien    an  *).     Man    ging    von. 
der  Idee  aus,   die  Beschwerden,   welche  durch   die  Schwere  des  ver— 
grösaerten  Organs  bedingt  sind,   vermittelst  einer  Stütze  zu  lindenip, 
und  den  ITtertis  etwas  zu  iminobilisiren.     Es  lässt  sich  nicht  leugnen^ 
dass    bei    alten    Infarcten    und    normaler    Stellung   ein    Mayer*scher- 
GuTumirinf:   zuweilen    bedeutende    Erleichterung   verschafft;    allein    e»- 
ist  schwer^  die  Fälle,  welche  hierher  passen,  genauer  zu  bezeichnen. 
Vieles  ist  hier  Sache  des  Experiments.     Doch  wird  sich  ein  Versucb 
der  Application  bei  einfachen  Infarcten,  welche  mit  Druck  nach  unten^ 
ziehenden  Schmerzen  in  den  Leisten,    Kreuzweh  verbunden  sind,  ru- 
weilen    lohnen.     Auch    bei    Anteversionen,    selten    Anteflexionen    mit 
Schwellung  des  üteruakörpers,  lästigem  Druck  auf  die  Blase  hat  sieb 
uns   zuweilen    ein  Ring   vr)n    unverkennbarem  Nutzen  gezeigt,    wenn- 
gleich  die  Stellung   des  Organs    dadurch    nicht    besser   wurde.     Doch 
sind   auch   hier   die  Erfolge   nicht   gerade   häufig.     Wir  erinnern  uns 
nur  zweier  Fälle  von  reinen  Anteversionen  mit  Schwellung  des  Corpus 
uteri,   bei   welchen  der  Effect    insofern    ein    glänzender   war,    als  alle 
Beschwerden  und  SchmerzgefUhle  dadurch  sogleich  schwanden.    Auch 
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iXM.'iT  die  Menorrha^een  bei  «\iitereraioncn  mit  gleichzeitiger  Bchwellnng 
lei3  Corpus  uteri  schien  uns  der  Ring  zuweilen  von  günstiger  Wirkung. 
V«M  in  solchen  Fällen  erzielt  werden  kann,  wird  durch  x\pplication 
de»  einiachen  Mayer'schen  Gummiringes,  welcher  bei  verschiedener 
(}'X'<ii8se  eine  weite  Oeffhung  und  eine  gut  fingerdicke  Stärke  besitzt, 
erzielt  werden. 

Bei  Retroflexionen  mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Retroversion,  bei 

Teichen  keine  dauernde  Retention   zu   erzielen  ist,   ist  das  Einlegen 

eines  Ringes  ebenfalls  zuweilen   von  Erfolg.     Wenigstens  werden  die 

Mibjectiven  Krankheitserscheinungen  nnd  die  Hämorrhagie  in  einzelnen 

Fällen  dadurch  gemildert.     Auch  hier  möchten  wir  einfache  Gummi- 

^kge  oder  Ringe  aus  leichtem  IIolz  oder  Guttapercha  empfehlen,  und 

^nrar  solchef  bei  welchen  das  Caliber,  der  Durchmesser  des  den  Ring 

^■mstituirenden  CVlinders  kein  zu   kleiner  ist.     Bei  den  gewöhnlichen 

Bfcobelpessarien   drückt   sich   der  wenig  dicke   BUgel   in  die   SubstauE 

des  Uterus  ein,  vergrössert  dadurch  die  Flexion  oder  erzeugt  an  einer 

Hitleren  .Stelle   als   der   der   Knickung    eine    Furche.     In    Fällen    von 

migewfthnlicher  Weicliheit  und  Schlaifheit  der  Gebärmutierwand  haben 

wir  Ton  excentriscben  Fessarien  Vortheile  gesehen,  besonders  in  Bezug 

anf  die  gleichzeitige  starke  Hämorrhagie,    Wir  leiten  hier  die  gtlnstige 

Wirkong   auf  den   Druck    und    den   damit    verbundenen   Reiz  zurück, 

Weniger  auf  die  oft  nur  gering  anzuschlagende  Rectification  der  Stel- 

l^j^.    Auch  das  Einlegen    eines   einfachen   mit  Luft  gefüllten  Kaut- 

whukringes   oder   einer  Gnrierschen   eiförmigen  Blase   in   das  hintere 

^cheidengewülbe  thut  zuweilen  gute  Dienste.     Hat  man  ja  auch  vom 

Einlegen  runder,  kleiner  Wattetampons  oder  Schwämme  gewisse  Er- 

"'ige  zu  verzeichnen  gehabt. 

Eine  häufige  Anwendung  finden  die  uns  beschäftigenden  Apparate 
dorcb  ihre  Eigenschaft,  in  gewissen  Fällen  die  auf  anderem  Wege 
»"^pgestelltc  Reposition  der  retrovcrtirten  oder  auch  retroflectirien  Ge- 
''^'^»hUUr  zu  einer  dauernden  zu  machen. 

Die  Reposition   eines   derartig   diahicirten  Organs  kann  blos  mit 
Hülfe  der  Finger  oder  auch  mittelst  Instrumenten  vorgenommen  wer- 
de».   Die  Reposition  gelingt  bei  starrwandigem  Organ  zuweilen  schfin 
•lÄdurch,    daüs   man  mit  dem  Finger   den  Gebärmutterhals  gegen  das 
^ttuzbein    drückt.     Selbst    die    einfache  Anwendung   der  Knieellen- 
"^Keiilage    mit   oder  auch   ohne  Dehnung  und    starke  Luftfüllung  der 
L^  ^'bcide  kann  zum  Ziele  führen.     Reicht  dies  nicht   hin,    so  wird   die 
H  »ectification  mittelst  combinirter  Handgriffe  nothwendig.     Die  Position, 
^1  *ie  sie  bereits  zur  Palpation  des  Unterleibs  empfohlen  wurde  (Rumpf 
"  **öfiiontal,  Oberschenkel  gebeugt,  senkrecht  zur  Unterlage)  ist  hierzu 
y       '*^ooder9  dienlich.     Im  Nothfall  kann  man  zur  weiteren  Erschlaffung 
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der  Bauchdeckeu  chlorotormiren.    Stuhl  und  Urin  müssen  entleert  sei 
Man  führt  den  in  die  Scheide  eingeführten  Finger  nun  entweder  a 
die  Portio  vsigiiialis  und  drückt  diese  zuHlrk  oder  geht  zuerst  in  d 
hintere  Scheidengewölbe  und  schiebt  das  Corp.  uteri  in  die  Höhe,  u 
sobald  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelungen  ist,  das  Manoeuvr 
mit  dem  Mutterhals  auszuführen.     Die  auf  den  ßauchdccken  liegend' 
Hand   strebt  das  Promontorium    mit   den  Fingerspitzen    zu  gewinnen 
sucht    vor   diesem    oder    in    der   einen  oder  andern  seitlichen  Becken 
bucht  den  Fundus  uud  versucht  nun  auf  die  hintere  Fläche  des  Corp»-    ^C 
uteri  zu  komaieu.     Dieses  wird  nach   vorn  gedrängt,  während  der  ein      — 
geführte    Finger   die   Vaginalportion    nach    hinten    drückt.     Kann    di^ — i 
aussen   aufliegende   Hand  die   hintere  Fläche   des  Uterus    erreichen^  ^^t 
dann  ist  die  Reposition,  vorausgesetzt,  dass  keine  Adhäsionen  existiren^^^^r 
gesichert.     Noch  besser  gelingt  die  Reposition^  wenn  man  1 — 2  Finge 
in  das  Rectum  einfühi't,  den  Daumen  in  die  Vagina.     Erstere  schiebe 
den  Fundus  nach  oben  und  vom,    der  Daumen   drängt  das   Colin 
nach  hinten.     Die  aussen  liegende  Hand  sucht  auf  die  hintere  Fläche 
des    Uterus    zu    gelangen    und   zieht    oder    drängt    diese   nach    vom— 
Hierbei  orientirt  man   sich   sehr  sicher  über  etwaige  Hindernisse  undl- 
Adhäsionen.     In  schwierigen  Fällen  und  bei  sensibeln  Personen   mos^ 
man  narkoti.siren.    Zuweilen  ist  der  Gebrauch  einer  Kugelzange  zweck — 
massig,   durch  welche   man  die  Port,  vaginalis   fasst  imd  nach  hinten^ 
unten  drängt.    Erleichtert  wii*d  die  Reposition  zuweilen  in  der  Seiten-^ 
Seitenbauch-   und   Knieellenbogenlage.     Die    äussere  Hand    hat  dabex. 
mehr  Schwierigkeiten  auf  die  hintere  Fläche  des  Organs  zu  gelaiig^n^ 
doch  gelingt  dies  meist. 

Schnitze  empfiehlt  bei  Schwierigkeit  die  vfu-hergehende  Dilatation, 
des  llutterhnlses  mit  Luminaria,  dann  Kiufilhrung  des  Fingers  in  die 
Uterinhöhle  und  mit  Hülfe  desselben  Reposition  "). 

Die  Reposition  mit  der  Sonde  wurde  schon  bei  dem  Gebrauche 
derselben  besprochen.  Sie  ist  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen. 
Die  Reposition  verwandelt  die  Retroversion  meist  in  eine  Anteversion, 
die  Retroflexion  in  eine  Anteflexion.  Um  nun  diese  relativ  günstigen 
Lagen-  und  Formenverhältnisse  dauernd  zu  fixiren,  besitzen  wir  \w 
den  Jiebdpessarien  von  Hodtje  ein  gutes  Mittel  *^).  (Fig.  64,  65  und 
66.)  Dieselben  können  aus  verschiedenem  Material  gefertigt  sein. 
Man  benutzt  leichtes  Holz,  Guttapercha,  NickeU  Aluminium^  Hart- 
gummi, dicke  Metallcb"ähte  von  Kupfer,  Aluminium  mit  Kautschuk- 
überzug. Sehr  sauber  imd  glatt  sind  solche  von  Hartgummi.  Die 
Form  ist  eine  äusserst  varürende,  im  Allgemeinen  oval  oder  länglich 
viereckig  mit  abgerundeten  Winkeln.  Die  Hnfeisenform,  wobei  Äer 
Ring  nach  vorn  nicht  geschlossen  ist,  hat  man  mit  Recht  wegen  des 
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jthTicks,  den  die  wenn  auch  abgerundeten  Spitzen  gegen  die  vordere 
^H'iieiden waofl  nuaühen ,  autgegeben.  Der  vordere  und  bintere  Ab- 
^schnitt^  die  naan  als  ßUgel  bezeichnet,  sind  oft  verschieden  breit.  Ist 
«ler  vordere  Bügel  zu  schmal ,  so  rutucht  er  beim  Gehen  und  Stehen 


Fig.  64. 


Fig.  05. 


ieht  etwa»  tititT  iu  den  Introitus  und  verursacht  ho  ein  lästigea  Ge- 
richt zweckuiäsiiig   ist  das  häu£g  zu  geringe  Caliber  des  den 
Ring  confttitairenden  Cvlinders,   wodurch   er  eine  tiefe  Furche  in  die 

Fig.  06, 


eindrucken  kann.     Als  besonders  wesentlich  wird  die  Krüni- 
deä   Vorderen  und   hinteren  BUgela  über   die  Ebene  des  Mittel- 
kckes  nacJi  oben  und  unten  angesehen.     Man  hat  Ringe,  in  welchen 
diese  Biegimg  vorn  und   hinten  nach   aufwärts  gelit:  hiiufigcr  ist  die 
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Biegung  des  hinteren  BUgeU  nach  autVärts,  während  der  vorder 
nach  abwärts  gebogen  ist,  oder  in  der  Fläche  des  Mittelstückea  bleibt 
Auch  besitzt  das  vordere  Querstück  des  Ringes  wohl  eine  Einbiegun 
nach  hinten,  um  den  Druck  auf  die  Harnröhre  zu  vermeiden.  Du 
Aufwärtfibiegung  des  vorderen  BUgcIa  wird  die  Harnröhre  leicht  nac 
oben  geknickt,  daher  Beschwerden  beira  Urinlassen.  Sehr  different 
ist  ferner  der  Grad  der  Krümmunjr.     Derselbe  kann  beiderseits  so  be- 


deutend sein,   dass  von   einem  Mittelsiück   kaum  mehr  die  Rede  ist, 
oder  man  hat  hinten  eine  sehr  starke,   steile  Biegung»  so  dass   siel 

hier  der  Bügel  fast  im  rechten  Winkel  bis  zu  3  cm  Über  das  Mittel 

stück  erhebt,  vom  dagegen  eine  geringe. 

Als  die  wesentliche  Wirkung  der  Hebelpessarien,  M'elche  sie  zuK. 
daueruder  Repüsitiou  des  Uterus  beliihigt,  ist  wohl  die  anzusehen^^. 
dass  sie  die  Scheide  in  der  Längsrichtung  gestreckt  und  gespannft;^ 
erhalten.  Der  vordere  Bügel  niuss  fixirt  sein.  Alsdann  zieht  der" 
hintere  Bügel  zunächst  das  hintere  Scheidengewölbe  nach  hinten  obexK 
und  damit  auch  daa  Collum.  So  lange  dies  der  Fall  ir*t,  wird  der" 
nach  hinten  liegende  Bügel  es  nicht  erlauben,  dass  die  Portio  vagi — 
naliB  nach  vorn  tritt.  Eine  Umhebelung  des  Uterus  um  seine  Quer — 
achse,  wodurch  der  Kf>rper  nach  hinten,  der  Hals  nach  vom  tritt^. 
wird  hierdurch  gehindert.  Der  Zug  des  Pessariunis*  an  dem  Collunx- 
nach  hinten  bedingt  also  den  Effect.  Da  derselbe  abhängig  ist  vor»^ 
einer  gewissen  Spannung  des  hinteren  Vaginalgewölbes,  so  ißt  er — 
klÄrlich,  warum  die  Wirkung  bei  hochgradig  erschlaflPter  Scheide  aus — 
bleiben  muss.  Das  festere  Material  der  Ringe  und  ihre  längliche 
Gestalt,  durch  welche  die  Längsatreckung  der  Scheide  besser  hervor — 
gebracht  wird,  bedingen  ihren  Hnuptvorzug  vor  den  bei  solcbena^ 
Dislocationeu  früher  viel  gebräuchlichen,  runden  und  weicheren  Gummi — 
ringen. 

Die  Krümmung  des  hinteren  Bügels,    wodurch  er  in  grösseren^ 
Umfang  am  hinteren  Beckenabsrhnitt  anliegt,  begilnstigt  seine  Fixation. 
Freilich  hat  dieses  seine  Grenzen  und  eine  zu  übertriebene,  besonder»- 
steile  Krümmung,  welche  die  elastische  Rückwirkung  der  Gewebe  zu. 
stark   erregt,    kann  daher  gerade  den   erwünschten  Erfolg   vereiteln. 
Auch  vom  mag  zuweilen  eine  massige  Krümmung  in  ähnlicher  Weise 
vortheilhaft  wirken.     Wir   haben   sehr  extrem  gekrümrate  Ringe  seit 
längerer  Zeit  ausser  Gebrauch  gesetzt.     Uebrigens    gilt  hier  das  von 
der  Auswahl    der    gewöhnlichen   Rinpe  Gesagte.     Länge,  Breite    und 
Form   des  Ringes  muss  dem    einzelnen   Falle   angepasst    sein,   daher 
auch  die  aus  einem  biegsamen  Metalldraht  mit  Kautschnküberzug  an- 
gefertigten Ringe  den  Vorzug  verdienen,    wenn   man   nicht   eine  sehr 
grosse  Anzahl  zur  Verfügung   hat.     Man  kaim  jenen  eine   beliebige 
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g*oxm  geben.     Viel  reinliiilier  uud  de^shulb  bei  hinreichender  AuAwabI 
jtohieden  vorzuziehen  sind  die  HartgummipesBarieu. 


tMan  wird  hüiiiig  verschiedene  Ringe  probiren  utid  die  Kranken 
etrore  Tage  beobachten   müssen,  während  sie   ihren  gewöhnlichen 
Seschäftigungeu  nachgehen,   um  zu   sehen,   welchen  EflFect   ein  Ring 
lutt,  ob  er  keine  Beschwerden  beim  Urinlassen,  beim  Stuhlgang,  keine 
Spannung   im  Leibe  u.  s.  w.    verursacht.     Jm  Uebrigen   empfiehlt  es 
sieli,  der  Kranken  die  Einhaltung  der  Seiten-,  Seiteubauchlage,  selbst 
Bauchlage   wenigstens    tlir    kleinere   oder   grössere   Zeitabschnitte   zu 
empfehlen.     Den  Urin  soll  sie  nicht  zu  lange  halten  und  für  leichten 
^^tuhl  sorgen. 

^H  Man  muss,  ehe  man  diePatieutiu  ans  der  ständigen  BonbacLtung 

^Bbntlässt,  sicher  sein,  dass  der  UteruB  gut   liegen  bleibt  und  der  Ring 
^■keinen  nachthoiligen  Druck  und  Reiz  ausübt. 

E.^  koimnt  vor,  dass  die  Port,  vaginalis  nach  einiger  Zeit  wieder 

taach  vorn  tritt,  indem  die  vorher  gespaimte  Scheide  erschlatft;    dann 

hat  man  ein  grosseres  P'^ssurium   eiuzulegeu.     I'ebrigens    ist  dies  bei 

richtiger  erster  Auswahl  ducl»  nicht  oft  nothwendig,   und   wir  haben 

Kranke  Jahre  hindurch  ein  und  dasselbe  Hartgummipessarium  tragen 


Die  Anlegung  des  Hebelpessariunifl  differirt  nicht  wesentlich  von 
tler  eines  andern  Rings.  Da  die  Oefi'nung  sehr  gross  ist,  so  lässt  sich 
wf  die  bei  Gebrauch  der  Pessarien  gegen  Vi>rfjille  beschriebene  Art 
dw  hintere  Bügel  leicht  aus  dem  vorderen  Scheidengewölbe  in  das 
bintere  bringen,  wenn  er  bei  der  Einleguug   in  jenes  gerathen  sollte. 

Um  die  Port,   vaginalis   sicherer    zu   ftxiren^   empfiehlt   Freund 

des  Verfahren:  Man  -/AAte  einen  nicht  zu  dünnen  Bioidraht  durch 
vordere  Muttermun<islippe,  lasse  denselben  einheilen,  was  in  drei 
^*geu  geschehen  kann.  Dann  lege  man  ein  Hodge'sches  Pessariuui 
«w  Ood  befestige  den  Bleidraht  am  hinterem  Bügel  *).  Schultze  '*') 
empfiehlt  dem  Pesöarium  eine  X'  Krümmung  zu  geben.  In  das 
^UHieu  der  einen  Abtheihiiig  soll  die  Pnrt.  vaginalis  hineingebracht 
»erden.  In  anderen  Fällen  will  er  ein  Pessarium  benutzen,  dessen 
Tonlnrer  Bügel  stark  rückwärts  gekrümmt  i-st,  so  dass  das  Hii'kwiirta 
g^ltrilmtnte  Ende,  sich  gegen  die  vordere  Cervicalwand  anstemmend, 
■•■Collum  hindert,  sich  der  SchooBsfuge  zu  nähern.     (Fig.  67  u.  68.) 

Studier  empfiehlt  einen  Ring  ähnlich  dem  vmi  Ibidge,  an  dessen 
nmtcreni  Bilgel  ein  zweiter  kleinerer  Ring  augebracht  ist,  welcher 
^^^  etwa  12 — 15  mm  über  den  Armen  des  ersten  erhobt.  In  diesem 
*oll  da»  Collum  eingeschlosaen  ruhen.    (Fig.  69.) 

Zuweilen  ist  die  vordere  Vaginalwand  sehr  schlaff  oder  wohl 
S***  Cvfttocele   vorhanden,   und   während  die  Spannung   des  hiutercu 


to 
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gewölbes   genügt,    um    das  Collum   nach  hinten    zu   fij 
.ich  doch  die  vordere  Vaginalwand  zwischen  die  Branchei 

Fig.  67. 


Fig.  68. 


Ringes  nach  unten.     Hier  lässt  sich  dadurch  abhelfen,  ( 
'essarium  mit  dickeren  Armen  wählt  oder  den  vordere) 
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ch   aufwärts    krllmmt.     Genügt   dies  nicht  oder  wird   es  nicht   er- 
agen^  «o    bringt  man  ein  Kmitschukdiaphragma  vom  zwischen  den 
Branchen  an. 

Profuse  Secretion  der  Vagina  wird  boBondera  nach  den  mit  einem 
Kiiutfichuküberzug  veraehenen  Drahtpessurien  beobachtet.  Reinigende 
Injectionen  mit  Zusatz  eines  Adbtringen»  oder  desinficirenden  Mittels 
täglich  1 — 2  Mal  sind  daher  jedenfalls  anzuordnen. 

Besondere  Aut'merksamkoit  erheischen  Drticknehrosen  und  Ulcera' 
oftm.  Die  Disposition  hierzu  ist  äusserst  verschieden.  Wir  haben 
zuweilen  schon  nach  einigen  Tagen  die  Scheidenwand  stellenweise  nm 
die  Branchen  des  Instruments  verdickt  und  unter  dem  Instrument 
Ibat  ulcerirt  gefunden,  obwohl  dasselbe  nicht  zu  gross  gewählt  und 
die  Vaginalwand  nicht  zu  stark  gespannt  erschien.  In  andern  Fällen 
wurden  selbst  nach  jahrelangem  Gebraucli  des  Rings  keine  nachthei- 
ligen  Folgen    der   Art    bemerkt.       Zuweilen    traten    aber    auch    nach 


^ 


Fig.  69. 


rem,  gutem  Verhalten  ohne  besonderen  Anlaes  Erscheinungen 
"^^»n  Dnicknekrosc  auf  Man  wird  desshalb  recht  vorsichtig  sein 
^(JÄsen.  Stärkerer  mit  Blut  tingirter  AusHuss  sind  oft  Anzeichen. 
^^  isuss  die  Krauken  ermahnen,  in  solchem  Falle  sofort  den  Arzt 
^  Wathen  oder  sich  den  Ring  alsbald  entfernen  zu  lassen.  Besser, 
^^na  auch  nicht  immer  möglich,  ist  eine  hiiufigere  Untersuchung,  um 
•^^n  Tebelstand  nicht  aufkommen  zu  lassen. 

Zuweilen  werden  die  Ringe  nicht  ertragen,  da  bald  Schmerzen 
^^  Jen  Leisten,  im  Kreuz  entstehen  oder,  wenn  vorbanden,  heftiger 
^^J^en.  Es  können  sogar  ausgesprochene  entzündliche  Zustände, 
"^^■kfitiperiionitis  und  Parametrititt  auftreten.  Der  Druck  des  hinteren 
"^?els  scheint  vorzugsweise  in  dieser  Beziehung  zu  wirken.  Nicht 
Wüz  selten  ist  die  Ursache  in  einem  dislocirten  nnd  adhärenten 
Barium  zu  suchen,  welches  seine  abnorme  Lage  beibehält,  trotzdem 
"^'  Uterus  die  seinige  verändert  hat.  Auch  eine  zu  beflentende 
*jri5g8e  des  Rings,   zu   starke  Erhebung  des  Uterus  und  zu  intensive 
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Dehnung  der  Scheide  und  der  Bänder  ist  Ursache.  Man  kann  n 
verschieden  gestalteten  und  verschieden  grossen  Hingen  experimentiri 
und  findet  zuweilen  einen  solchen,  welcher  die  Schmerzen  nicht  ei 
stehen  liLsst.  Doch  wii^l  man  gewöhnlich  unter  solchen  Verhältniss 
die  Behandlung  mit  Ringen  aufgehen  müssen. 

Bei  einer  älteren  Dame,  bei  welcher  wegen  Retroversion 
massiger  Cystocele  ein  Hebelpessarium  eingelegt  worden  war,  beo 
achteten  wir  ein  Carcinom  der  Scheide.  Der  Knoten  hatte  seinem 
Ursprung  genau  da,  wo  der  vordere  Bügel  die  Vaginalwand  geg^. 
den  RamuÄ  desc.  pubis  andrückte.  Da  primäre  Carcinoma  an  dies^. 
Stelle  kaum  beobachtet  sein  mügeu,  so  glauben  wir  diesen  Druck 
veranlassende  Ursache  bezeichnen  zu  müssen. 

Das  Hebelpessarium  findet  bei  allen  älteren  Retroflexionen  und 
Retroversiouen  seine  Indicatiotif  wenn  nicht  bestimmte  Momente  vor- 
liegen, welche  seinen  Gebrauch  verbieten.  Frische,  besonders  in  und 
nach  dem  Puerperium  entstandene  derartige  Anoraalicen  sucht  man 
zuer8t  auf  andere  Art  zu  beseitigen.  Hochgradig«;  Schlaffheit  der 
Scheide  erfordert  eiue  vorhergehende  Behandlung.  Bui  Dammriss, 
Vorfall  der  Vagina  znuss  unter  Umständen  eine  Operation  vorange- 
schickt werden.  Bedeutende  Veränderungen  an  der  Port,  vag.,  Allou- 
gement  derselben,  starker  Katarrh  der  Cervix,  sehr  bedeutende  Eri>- 
sioncu  bedürfen  ebenfaüa  vorher  einer  Behandlung.  Von  Aft'ectionen 
des  Corp.  uteri  sind  es  wohl  wesentlich  grossere  Geschwülste,  welche 
die  Anwendung  des  Ringes  nicht  gestatteu.  —  Dagegen  bilden  kleinere 
Fibrome,  Anschoppungen,  Endometritis  corp.  durchaus  keine  Contra- 
indication.  Diese  Zustände,  Insbesondere  die  congestive  Schwellung, 
des  Uterus  erfahren  durch  den  Ring  fast  stets  eine  Besserung. 

Bei  Verwuchsungen  gelingt  es  nicht  selten,  wenn  man  sich  die 
Mühe  nicht  vei-driessen  läset,  den  Uterus  dauernd  zu  reponiren.  lat 
die  Verwachsung  eine  ältere,  durchaus  keine  Spur  eines  frischen,  ent- 
zündlichen Proceases  vorhanden,  so  halten  wir  die  Versuche  der 
Reposition  fUr  vollständig  gerechtfertigt,  auch  wenn  die  Adhäsionen 
ziemlich  fest  sind.  Sie  dehnen  sich  theils,  theila  zerreissen  sie  ohne 
Schaden.  Freilich  darf  mau  nur  mit  der  Hand  reponiren  und  muss 
ja  die  Nähe  der  Menses  veruieiden.  Nur  bedeutende  Starrheit  der 
Ligamente,  vollstäudige  Verwachsung  des  Douglas,  Einbettung  des 
Halses  oder  gar  auch  des  Körpers  in  parametrane  und  peritonitische 
Schwielen  verbieten  jeden  Versuch.  Auch  bedeutende  Schmerzhaftig- 
keit  kann  selbst  bei  massiger  Fixirung  vom  Repositionsversuche  abhalten« 

Tni  Allgemeinen  ist  die  Behandlung  der  Retroversionen  und 
Retroflexionen  durch  Hebelpeasarien  eine  der  bedeutendsten  Errungen- 
ächaften  der  neuereu  mechanischen  Therapie  unserer  Dlsciplin. 
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Man  hat  sich  vielfach  bemüht,  die  günstigen  Resultate,  gewonnen 
^<irch  Scheidenpessarien  bei  Retroversionen  und  Retroflexionen,  durch 
^^'^ificirie  Apparate  auch  bei  Anteversionen  und  Anteflexionen  zu 
-^nmchm  ^^). 

Graily  Hewitt  benützte  dazu  sein  sogenanntes  Wiegenpessarium, 

Fig.  70. 


<le&3exi  Form  imd  Anwendung  hinlänglich  aus   den  Abbildungen  her- 
vorgeht.    (Fig.  70  und  71.) 

Playfair  benutzt  ein  Hodge*8ches  Pessarium,  an  dessen  hinterem 
Silg'el   ein  zweiter  Ring  befestigt   ist.     Dieser  hat  eine   sehr  starke 

Fig.  71. 


*^Hciavität  nach  oben,  so  dass  in  Folge  dieser  starken  Krümmung 
.j^**^  vorderer  Bügel  das  vordere  Scheidengewölbe  bedeutend  in  die 
^.j^**^^  drängt  und  so  den  flectirten  Körper  nach  oben  schieben  soll. 
^^*^.  27  a.) 

jj  Studley  bringt  an  dem  vorderen  Theil  eines  kurzen  Ringes  (die 

^^Heide  darf  nicht  gestreckt  sein,  damit  die  vordere  Vaginalwand  sich 

^^«•r  k  Kftitenbftcta,  Opentlre  Ornikologie.   X  Aufl.  9 
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leicht  <lehnt)  eine  kurze  Stange  au  mit  einer  kleinen  Pelotte,  wel< 

die    Scheidenwand    und    den    üteruskörper    nach    oben    halten    sol J 

(Fig.  72  b.)  M 

Bis  jetzt    hat    diese   Behandlung   der  Anteveraionen    und  Ant^H 

flexionen  keinen  grossen  Anklang  gefunden.     Die  Schwierigkeit,  ih~'  ■■' 

Uteruskörper  durch  die  vordere  Scheidenwand,  beziehungsweise  durcr^- 


Fig.  72  a. 


Fig.  72  b. 


die  Blase  hindurch  nach  oben  zu  drängen^  ist  jedentalla  gross. 
Verfahren  ist  indess  ungetahrlicii  und  mag  immerhin  versucht  werden^ 
ehe  man  sich  zu  der  eingreifenderen  iutrauterineu  Behandlung  eat- 
schUesst. 


Inmerlcuiigoti. 


A 


13  Eine  Zusammenstellung  Qber  Pessarien  bei  Prolapaus  uteri,  besonders  auch 
Ober  filtere  Apparate  findet  sich  bei  Franque.  „Vorfall  der  Geb&rmutter  etc,   Wüi^ 
bürg  1860".    Zahlreiche  Abbildungen.  ■ 

21  Gariel.  „Des  pessaires  eii  g^neral  etc."  Gaz.  de  Höpil.  1852.  Nr.  55.  61. 
74.  gebrauchte  zuerst  die  mit  Luft  gefüllten  Kautschukblasen,  welche  mannigfach 
modificirt  wurden. 

31  Zwanck,  Monatsschr.  f.  Geb.,  März  1853,  erfand  die  fiögel förmigen,  noch 
jetzt  liäufig  in  Anwendung  befindlichen  Hysterophore^  welche  vielfach  modißcirt 
wüfdpD,  so  von  Schilling,  „Neues  Verfahren  zur  Heilung  des  Gebärmutter  Vorfalls. 
Mönchen  1855".  von  Savage,  „Courty.  Traile  pralique  de  nialadies  de  TUtt^rus  etc. 
Paris  I8G*)*.  —  Ausführlichen  Beriebt  über  die  Anwendung  des  Zwanck'scheo 
Hysteropbors  ^rab  August  Mayer,  Verbandlungen  der  Gesellschaft  fOr  Geburtshülfe 
in  Berlin.    Monatsschr.  f.  Geb.,  Bd.  XII,  pag,  1. 

4)  Roser.  „Ein  Bruchband  für  vordere  Scheiden-  und  GebärmuttervorfUle", 
Archiv  f.  phys.  Heilkunde,  Bd.  X,  pag.  80.  benutzte  einen  Beckengflrtet  mit  Spange 
und  daran  befestigter  Pelotte  bei  Vorföllen,  welche  durch  einen  einfachen  Ring 
nicht  in  Reposition  gehalten  werden  konnten.  Die  Idee  ist  vielfach  benutzt  und 
di'»  '  ''enden  Apparate  vielfach  modificirt  worden,  so  von  Scanzoni.  ..Roser'a 
c,"  Würzburger  Verhandlungen  1852.  Heft  2,  —  Breslau's  Hysteropl 
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^pjBitzt  ebenfalls  den  Beckengflrtel.   „Zur  Geschichte  der  Hysteropbore",  Scanzoui's 
^^^itt«;^  Bd.  10.  pag.  275. 

^^  5)  Ueber  Anwendung  eines  einfachen  oder  durch  Binden,  besonders  T-Bin- 

de^xi   etc.   gestelzten  Schwainmes   zur  Reposilion  des  lltenis.   vgl.  Carl  Meyer  ,, Bei- 
trag tuT  Kenntniss   und  Behundluiit?   des  Uterus  Vorfalls".  Verhandlungen  der  Ges, 
^ff-    Geh.  in  Berlin,   Bd.  III.   [»ag.  123.  —  .Scanzoni,   Lehrbuch   der  Krankheiten  der 
^Beiblicben  Sexualorgane,  5.  Auflage.  1875.  pag.  178. 

^^^  0)  Üie  Anwendung  einfacher,  leichter,   runder,  elastischer  Ringe  aus  Kaut- 

scliuk  bei  Versionen,  Flexionen,  wohl  auch  einlachen  Infarcten  etc.  rührt  von  Carl 

MAyer   her.     Monatsschr.    f.    Geb..   Bd.  21,    pag.  41(J  ff.     Sogenannte  excentrische 

^^Pessarien  sind  von  E.  Martin  sehr  empfohlen  worden.   „Neigungen  und  Beugungen 

^ber   Gebärmutter  etc.,  Berlin  186t>,  pag.  59." 

^^  7)  üeber  Reposition  des  retrovertirten  oder  relroflertirten  Uterus  vgl.  Hegar, 

^Zur  gynäkologischen  Diagnostik".     Volkmann's  Vorträge,  Nr.  34.  Gynäkologie.  — 

l>er    schwedische  Massirer  Brandt  scheint  zuerst  die  Reposition  des  retrofleclirlen 

Uterus  in  der  Weise  bewerkstelligt  zu  haben,  dass  er  den  Zeigefinger  in  das  Rectum, 

den  Daumen   den-elhen  Hand    an    die  Port.  vag.  brachte.     Er  benutzte  jedoch  die 

Hand  auf  dem  Abdomen  nicht  und  fQbrtc  das  Man^^ver  in  aufrechter  Stellung  aus. 

Vircbow's  Jahresb,  1875,  U.  Bd..  pag.  5Ü3.  —  B.  S.  Schnitze,  „Eine  neue  Methode 

d^r  Keposition  hartnäckiger  Relroilexionen  des  Uterus",    Ueutralbl.  f.  Gynäkologie 

1879,  Xr.  8. 

9)  Die  Hebelpessarien  sind  zuerst  von  Hodge  in  die  Praxis  eingeführt.  On 
JbcMW  peculiar  to  wonicn.  Philadelphia  1860.  Man  hat  sie  vielfach  in  Form 
Qod  Material  verändert.  Braun  Hess  sie  in  Hartgummi  anfertigen,  Wiener  Med. 
Wochcnschr.  18G4.  27—30.  —  Auch  von  Aluminium  wurden  sie  hergestellt  Sie 
find  daim  sehr  leicht,  freilich  auch  entsprechend  Iheuer.  Neuerdings  wird  auch 
Sickel  benfllzl. 

9j  Der  Vorschlag  von  Freund,  auf  operativem  Wege  durch  Anheflung  der 
vorderen  Lippe  an  den  hinteren  BQgel  den  Mangel  der  Spannung  des  hinteren 
Scheidenge wölbe«  zu  ersetzen,  wurde  in  der  Monatssclir.  f.  Geb..  Bd.  32.  pag.  442, 
leröffentlichl. 

10)  Schnitze  sucht  durch  die  eigenlhömliche  Form  seiner  Ringe  einen  Er- 
«U  M  geben.     Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  4,  pag.  473. 

11)  Anleversions-  und  Anleflexiouspessarien  sind  neuerdings  sehr  zahlreich 
w?«geben  worden.  Thomas  (Beigel,  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts  ü, 
VH-  275j  scheint  einer  der  Ersten  gewesen  tu  sein,  welcher  ein  Anteversions- 
P**«riuin  benutzte.  —  Graily  Hewitt,  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der 
'''»'»nkrankheiten;  deutsch  herausgegeben  von  H.  Beigel,  pag.  403  ff.—  Playfair, 
Obeleirical  Transact  London,  Vol  XV,  pag.  124.  —  Studley,  American  Journal  of 
*^telric»  etc.  1879.  pag.  39. 


§.  27. 
Intrawterinpessarien. 

Wie  raanche  andere  Heilmethoden  hat  die  Behandlnng  der  Uterus- 
**'^i<mt.'n  durch  Stifte,  welche  in  die  Itiihle  des  Organs  eingeführt 
**Jr(len,  ein  sehr  weehselvoUeB  Schicksal.  Mit  Enthusiasmus  gepriesen, 
'win  wieder    vollständig    verworfen,    wieder    hervorgeholt    und   dann 
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wieder  in  Misscredit  gpknmmen .  hat  sie  sich  doch  bis  in  die  neueste^^^^^fc.^ 
Zeit  bt^hauptet.  Ainusüat  ncheint  dor  orste  gewesen  zu  dein,  welche^r^^^  ^|. 
das  Verfahren    proetiBch    erprobte.     Allein    erst   20  Jahre   später    hav^M^  _^t 

Simpson  1>*48  Ertahrunj^en  über  eine  yT-össere  Reibe  von  Kraiikheits .^=5. 

fäliün  mitgetheilt,  welche  er  derart  behandelte.  Ihm  folgte  dei 
FranzoBe  Valleix.  Die  growen  Erfolge,  welche  er  erreicht  habei 
wollte,  begegneten  bald  sehr  erheblichen  Zweifeln,  und  es  wurder 
ihm  aus  seiner  eignen  Praxi«  sthlimmc  Etfeete  und  selbst  TodesfUlb 
nachgewiesen.  Auch  die  Erführungen  Anderer,  welche  seinem  Bei 
spiele  folgten,  waren  theilweise  reciit  ungünstig  und  insbesonden 
wurden  schwere  Erkrankungen,  selbst  mit  letalem  Ausgange,  nicl» 
selten  constatirt. 

Gleichzeitig  mit  Simpson  hatte  Kiwisch  Versuche  mit  Intrauterinen 
Redresseurs  gemacht,  und  etwas  später  machte  C.  Mayer  in  Berlin 
Proben  mit  dem  von  Er-sterem  angegebenen  Instrumente,  scheint  aber 
bald  wieder  von  dieser  Therapie  abgegangen  zu  .sein. 

Entschieden  bekämpft  wurde  die  ganze  Meth(»de  durch  Seanzoni, 
welcher    ihr  Erfolglosigkeit    und    gi'osse  Gefahren    verwarf.     Auf  der  j^ 

Wiener  Naturforscherversammlung    im  Jahre  1856    fällte   die   grosse 
Majorität  ein  sehr  wegwerfendes  Urtheil. 

In  Deutschland  war  es  Martin,  welcher  wieder  die  intrauterine 
Behandlung  der  IJterujidoviatinnen  hervrjrholte  und  ihr  neue  Anhänger 
zu  gewinnen  wuflste.  Ihm  folgtiMi  dann  Hilflrl)randt,  Olshausen,  Winckel, 
Schröder,  Äwater.  In  neuester  Zeit  ist  Beigel  als  entsehicdener  An- 
hfingt'r  hervorgetreten;  doch  sind  auch  zahlreiche  Gegner  des  Ver- 
falirens  vorhanden,  selbst  solche,  M'elche  es  vollständig  verwerfen  und 
nie  angewandt  wissen  wollen,  wie  Cred^,  Spiegclberg.  —  Aehnlich 
in  anderen  Ländern  M. 

Das  Iniraute^'inpessarium  besteht  im  Wesentlichen  aus  einein  Stift, 
icelcher  in  die  UtervshÖhle  eingeführt  wird.  Da  derselbe  flir  sich 
keinen  Halt  haben,  entweder  wieder  herausfallen  oder  imtor  Um- 
ständen tiefer  in  jenes  Cavnm  eingleiten  würde,  erhält  er  eine  Art 
Stütze,  den  sogenannten  8upporter.  Aueli  hat  man  durch  eine  Zwei- 
theihmg  des  Stiftes  in  seiner  Längsachse,  wobei  die  beiden  Branchen 
federn,  jenen  Halt  zu  erreichen  gesucht.  —  Durch  den  Stift  wird  der 
Uterus  gerade  gestreckt.  Er  erhält  eine  normale  Form.  Allein  seine 
Lage  kann  noch  eine  falsche  bleiben,  so  dass  Versionen  fortbestehen. 
Mau  hat  desshalb  häufig  einen  die  Lage  verbessernden  Ring  als 
Supporter  benutzt  und  den  Stift  fest  oder  in  einer  gewissen  Beweg- 
lichkeit mit  ihm  verbunden.  In  anderen  Fällen  legt  man  ausser  dem 
Uterinstift  mit  seinem  Supporter  noch  einen  Ring  oder  einen  anderen 
die  Lage  verbessernden  Gegenstand  ein. 


I  n  trauterinpessa  ri  e  n . 


133 


Hiernach   lassen  sich   die  sehr  verschieclenjirtigcn  Apparate  be- 
Aieilen. 

Die   einfachsten    bestehen   aus   einem   vollständig   geraden   oder 

.«luch  mehr  oder  weniger  gebogenen  Stifte  von  Elfenbein,  Homj  Hart- 

^^inuui  oder  auch  wohl  einer  naohgiebigi^ren  Masse,  wie  etwa  dem  abge- 

^Bchuitteneu   Eudtlieil  eines  ela^tisohen    Kaibeters  oder   einer   undurch- 

Hbohrten   Bougie.     Dieser  Stift   ist   solid   oder   anch   hohl   mit  Augen 

snini  Ausflugs  des  Seerets,  welcher  Nutzen  indes»  wohl  meist  imaginär 

<Ia  der  Kanal  sit^h  bald  v«*rfttopft,  wohl  ^ar  ilas  stockende  Secret 

;h  zersetzen  und  Unheil  anrichten   kaim.     Der  Stift  sitzt  auf  einem 

lopt*  oder  einer  kleinen  Scheibe.  (Fig.  73  a,  6,  c.)    Der  Knopf  darf 

icht  zu  klein  sein,  da  er  sonst  in  den  Cervicalkanal  eingleiten  kann, 

bei  den  Braun'achen  HartgummistitVn  vorgekommen  ist. 


Fig.  73. 


Diese  Instrumente  genügen  häufig  bei  Anteflexionen  ^  besonders 
»leben,  welche  mit  einem  gewissen  Grade  von  Anteversion  verbunden 
sind,    und    bei    reaistenterer  Scheide,    wobei   dann    der  Supporter  auf 
T  hinteren  Vagimdwand  eine  Stütze  findet. 

Bei  Ketroflexiitnen^  besonders  solchen,  welche  mit  Retroversionen 

»^erbunden  sind,   sowie   bei  Anteflexionen  mit   schlaff'er  Scheide   fUllt 

M.  r  Apparat  leicht  heraus,  wenn  nicht,  wie  dies  zuweilen,  frei- 

11  tuii'  die  Dauer,  geschieht,    der  Stift  dixreh  die  contrahirte 

id   geschw^ellte  Uterinwand   fest   gefasst  wird.     Man  hat   daher   die 

-heibe    grösser   gemacht,    einen    Mavf^r'schen    Ring ,    einen    Tampon, 

inen   einfachen  Gummi  ball  zur  Stützung   unterhgt.     Beigel   hat    den 

ift    unmittelbar    mit    einem    solchen     Gummiball     verbunden.      Die 

lemden    Intrauterinstifte    von    Wright   verhindern    in    vielen    Fällen 

irch  <lie  Spreizung-  der  Branchen  das  Herausrutschen  aus  der  Uterua- 

ihle").  (Fig.  74  AB  CD.) 

Den  Zweck,    dem    durch   den  Stift  gerade   gestreckton  ütenis 
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Fig.  74. 


uun  auch  noch  eine  normale  Lage  zu  verleihen,  also  gleichzeitig 
noch  vorhandene  Anteversion  und  Retroveraion  zu  beseitigen ,  auch. 
man  auf  verschiedene  Art  zu  erreichen.  Die  alteren  Vei-fahrung^ — 
weisen,  mittelst  eines  äusseren  ÖtUtzapparatcs  mit  Beckeugurtel,  Meta 
platte  oberhalb  der  Symphyse  und  Metallbügei ,  welcher  den  Öti 
trägt,  die  Fixirung  zu  erreichen,  sind  wohl  dt-finiliv  verlassen.  D 
Einlegen  von  Tarapon-i  aus  Watte,  Charpie,  bei  g" 
gebener  Retroversion  vor  dem  Supporter,  bei  Ant^ 
vei-sion  hinter  demselben,  erfordert  häufigen  Wech^»-  mi. 
und  ist  sehr  umständlich.  Einfacher  erscheint  h^-  ^i 
Retrovei'sion  das  gleichzeitige  Einlegen  eines  llodgr  -^*- 
sehen  oder  cmes  der  sonst  zur  Beseitigtmg  diea^-^^^r 
Anomalie  in  Gebranch  stehenden  Ringes,  welch».  ■  ~r 
übrigens  nicht  mit  dem  IStift  in  unmittelbarer  V^::^  ^" 
bindung  steht.  Ist  durch  den  Ring  der  Mutterh^^L-  I« 
nach  hinten  geftilu't,  »o  findet  alsdann  der  Knopf  oii  -^^r 
die  Scheibe  des  Stiftes  ihren  Stützpunkt  auf  der  hm.^^^^" 
teren  Scheidenwaud.  —  Vollkommener  suchte  man  i^^^° 
Zweck  dadurch  zu  erreichen^  dass  man  den  Stift  ta:^^" 
mittelbar  mit  dem  Ring  in  Verbinduug  brachte  n 
diesen  so  gleiclizeitig  als  Supporter  benutzte. 
entstand  das  von  Simpson  zuerst  angegel>e.no ,  vo^ 
E.  Martin  niodificirte  und  als  federnder  Regulato:- 
besi-hriebene  Tristnimont,  ein  Ring  aus  Holz,  in  desaeir^ 
Mitte  der  Stift  durch  eine  Feder  und  Chamiergelenfc --* 
so  befestigt  ist,  dass  er  sich  nach  einer  Seite  hiß 
umlegen  und  bis  zu  einem  rechten  Winkel  aufrichten 
lä8.st.  aber  nach  der  audereu  Seite  hin  keine  Bewegung 
gestattet.   (Fig.  75.) 

Bei  den  neueren  Instrumenten  benutzt  man  ein 
Pessarium  nach  Hodge.  In  der  Nälie  des  einen 
Bügels  ist  ein  festem  Guntmiband  über  die  Bran- 
chen des  Ringes  ge^tpainit.  Auf  diesem  Band  ist  der 
Stift  durch  einen  Schraubonapparat  befestigt.  (Stud- 
Icj's  Pessarium.  Fig.  76.)') 

Was  die  smiatigmi  Eigenschaften  aller  dieser  Instrumente  betriflfl, 
ao  wäre  zu  erwähnen,  dass  der  Stift  nicht  zu  lang  sein  darf,  damit 
er  den  Gebärmuttergrund  mit  dti-r  Spitze  nicht  (^i-reicht.  Man  soll 
daher  die  Uterushöhle  mit  der  Sonde  nusmessen  imd  den  Stift  1 — 2  cm 
kürzer  wählen.  Doch  muss  derselbe  den  inneren  Muttermund  um 
eine  gehörige  Strecke  überschreiten,  da  sonst  ein  schlaffer  Körper 
sich  über  die  Spitze   herttberiegen  kann.     Der  Stift   darf  ferner  nur 
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dick  Aüitif  <laaa  er  <leu  Halskanal  ohne  Gewalt  passirt.  Die  Spitze 
»ei  gch^irig  abgerundet.  Bei  stärkeren  Flexionen  ist  ein  etwas  ge- 
bogener Stift  oder  ein  solcher  zu  gebrauchen,  welcher  »ich  von  selbst 
etwa«  biegt.     Ein  Ring  oder  federnder  Regulator  darf  nicht  zu  gross 


Fig.  75. 


Fig.  76. 


•ein    und  miis»  dem  Uterus  einen  gewiBsea  Spielraum  der  Bewegung 
erUab«tn. 

II  Die  Einführung  dtr  Imtrumetite   geschieht  auf  folgende  Weise; 

Die  Braun'schen  Stifte  sowie  da*  federnde  Pesfiarium  von  Wright 
iktben  besondere  Leitunggapparato,  eine  Art  Sonde,  auf  welche  der 
ßtift  aufgesetzt  wird  und  von  welcher  er  nach  der  EinftÜuiing  ah- 
.gedrUckt  werden  kann.  Die  hierzu  nicht  eingerichteten  Stifte  mit 
Knopf  nnd  Scheibe  muss  man  mit  den  Fingern  allein  appjiciren.  Es 
:ge*w:hieht  dies  in  einer  Steinschnltt-  oder  SteissrUckenlage .  auch  in 
der  Seiten-  und  Seiteubauchlago.  Der  Zeigefinger  wird  am  Mutter- 
mund aufgesetzt,  die  Spitze  des  Stiftes,  dessen  Knopf  von  der  andereu 
Hand  gefasst  ist,  längs  desselben  zum  Muttprmuud  geführt  und  in 
diesen  eingelegt.  Durch  tieferes  EinAlbren  des  Knopfs  in  die  Scheide 
wini  der  Stift  weiter  vorgeschoben.  Bei  Retroflexionen  kann  der 
Zeigefinger  den  Körper  des  Uterus  vom  hinteren  (rewölbe  aus  etwas 
heben.  Bei  Anteflexionen  mit  Anteversion  kann  der  Finger  die  Port. 
Ta^hs.  etwas  nach  vom  zu  drängen  suchen.  Der  Knopf  muss  dabei 
«Urk  auf  die  hintere  Scheidenwand  nach  dem  Steissbein  zu  gedrängt 
werden.  Hebelnde  Bewegungen  sollen  etwaigen  Widerstand  am  Orific. 
int.  überwinden.  Winckel  empfiehlt ,  besonders  bei  starken  Ante- 
flexionen, die  Sonde  «.'in  zu  führen,  die  Port.  vag.  mit  derselben  nach 
der  Schoossfuge  hinzudrängen  und  dann  den  Stift  neben  der  Sunde 
einzufUlircn.  Man  kann  auch  den  Stift  bis  zu  einer  gewissen  LXnge 
neben  der  S<mde  einlegen  und,   diese  <lann  zurückziehend,   den  Stift 
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weiter  vorschieben,  da  beide  Instraraente  wohl  selten  neben  einander^ 
Platz  haben. 

Das  boste  und  dabei  schonendste  Verfahren  besteht  wolil  darin, 
dass  man  mittelst  eines  Sime'schen  Speculum»  den  Muttermund  frei- 
legt, die  vordere  Lippe  durch  eine  Zange  fasst,  fixirt  und  etwas  an- 
zieht,  worauf  der  Stift  eingelegt  wird.  Vorher  kann  man  nöthigen— 
falls  die  Sonde  theils  zur  Orientirung  benutzen,  theila  damit  dea^ 
Uterus  gerade  richten. 

Schwieriger  gestaltet  sieh  die  Sache  bei  den  Stiften,  welciie  mifc 
einem   Scheidenpessariuni    innig    verbunden   sind.     Benutzt    man    der». 
Simpson'schen  oder  Martiu'scbeu  sogenannten  federnden  Regulator,   so 
wird  der  Stift  bei  Retroflexionen  oder  Retroversionen  nach  hinten  sta. 
umgelegt  in  den  Muttermund  eingeflihrt,   der  Ring  albnälig  tiefer  ii»- 
die  Scheide   vorgeschoben,    biä    der   Stift    in    die   Uterushöhlo    einge — 
drangen  ist.     Sobald   er   in   dieser   ganz   einliegt,   soll   man   nun  da^- 
ganze  Pessarium  drehen.     Der  Stift,  welcher  vorher  nur  nach  hintei»- 
nmziilegen  war,  gestattet  nach  der  Drehung  dann  nur  eine  Bewep^nng" 
nach  vorn  mid  die  Wiederherstellung  der  Retroversion  ist  nicht  mehr^ 
möglich.    Bei  Anteflexioneu  wird  der  Kranz  mit  nach  vorn  mehr  oder*^ 
weniger  umgelegtem  Stift  eingeführt.    Es  fällt  hierbei  oft  sehr  schwer^. 
das   Pes.sariuni    bei  starkem   Druck    nach    hinten    längs    der   hintereix^ 
Scheidenwand    weit    genug    einzufllhreu ,    um    den  Stift  in  den  Kanal. 
einzubringen.    Die  Drehung  de^  Kranzes  findet  dann  in  anderer  Rieh — 
tung  statt,  80  dass  der  Stift  sich  dann  nicht  mehr  nai:h  vorn,  sondcnm- 
blos    nach    hinten    umlegen  kann.     In    ähnlicher  Art   umständlich   ge — 
staltet  sich  die  EinflÜirung  der  Stifte^  welche  auf  einem  zwischen  deiK. 
Branchen    eines   Hebelpeesariums    befestigten  Gunnniband   angebrachte 
sind,  auch  wenn  mau  eine  Lettuugssonde  au  Hülfe  nimmt,   welche  ii»- 
den   unteren   durchbohrten  Theil   des  Stifts  eingeführt  wird,    wie  bei- 
dem  Intrauterinpessarium  von  Studley.     Im  Allgemeinen  dürfte  es  für" 
solche  Fälle,    in    denen    man    neben  der  Geradestreckung  des  Uteni»- 
noch  einer  Rectificirung  der  Lage  bedarf,  am  besten  sein,  nicht  fe«t^ 
verbundene  Apparate   zu  benutzen.     Neben   dem  Stift  kann  man  ei» 
geeignetes  Pessarium  gebrauchen,  welches  nöthigeufalls  noch  mit  eineizK- 
Kautschuk-Diapliragma  versehen  ist,   welches   den  Stift,   beziehungs- 
weise  dessen   scheibentonnigen   oder  knupfformigen  Supporter  stützt- 

Nach  der  Application  des  InsintmeMes  muss  die  Kranke  mehrere 
Tage  ruhig  zu  Bett  liegen  und  unter  Coutrole  des  Arztes  stehen^ 
weicher  sich  von  der  richtigen  Lage  des  Apparates  durch  zeitweilige 
Untersuchung  überzeugt.  Dabei  ist  die  Körpertemperatur  zu  con- 
statireu.  Ist  diese  erliftht  oder  sind  Schmerzeu  vorhanden,  welche 
keinen   rein  neuralgischen   und  den  die  Contractioneu  des  Uterus  he- 
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leitenden  Charakter  haben,    sondern  mehr  auf  einen   entzUndlichen 
^UBtand  hindeuten,  »o  ist  der  Stift  sofort  zu  entfernen  und  Patientin 
^«srade  so  zu  bohandpln,    als   ob  sie  an  einer  begiTincnden  Peritonitis 
€^rk.rankt  sei.  —  Sind  überhaupt  anhaltende  Schmerzen  vorhanden,  so 
stolit  mau  am  beeten  von  dieser  Therapie  ^anz  ab.    Ist  keine  Schmerz- 
Li£ii*tigkeit  zugegen,   die  Temperatur   nicht   erhöht,   so   lässt  man  die 
Xv ranke   aufstehen,    allmälig    immer    mehr    Bewegungen    machen   und 
ar    früheren  Lebensweise  zurückkehren,  wobei  natilrlich  jeder  Excess 
meiden  ist.    Winekel  tmd  Olshausen  haben  Beispiele  angefulu't,  in 
-welchen    bei  Tragen    des   Uterinstiftes  Conception    erfolgte.     Auf  der 
anvleren  Seite  wird  jfdoch  berichtet,  dass  nach  einem  Coitus  Perit<»nitis 
auftrat.    Man  wird  daher  auch  in  diesem  Punkte  zur  Vorsicht  mahnen. 
^es4indere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Zeit  der  Menses.  Zuweilen  ent- 
stehen hier  heftige  Schmerzen,  welche  die  Herausnahme  des  Instrumen- 
tes durchaus  nöthig  machen,  auch  wenn  es  sonst  gut  ertragen  wurde. 
Eine  ziemlich  cotistante  Folge  des  Intrauterinpessariums  ist  eine 
Sehw(?llung   des  GebiJrmutterhalses    uml    aucl»  des  KOrpers.     Man  er- 
kennt dieselbe   an   der  Turgcsccnz   dur  Lippen,    festem  Anliegen    an 
»Wm  Stift,    wodurch    derselbe  umschulirt   und  festgf halten  wird.     Zu- 
gleich entsteht  eine  stärkere  Secretion  der  Schleimhaut.     Die  Menses 
erscheinen  oft  verfrl\ht,  stürker  als  gewöhnlich.    Auch  Metrorrhagieen 
treten  ein.     La  weiteren  Verlauf  ändert  sich  dieser  Congestivzn stand 
"ft,  und   es   kann  sogar  eine  Abschwellung  des  vorher  vergrösserten 
UtoruB,  geringere  Secretion,   Abnahme  oder  Verminderung  der   Dys- 
ffit'iidprhiie,    geringerer    Bhilaligang    während    der    Menses    eintreten. 
Zugleich    wird    von    einem    Wegfall    der    consensufillen    und    Druck- 
Symptome  berichtet,    welche   durch   die  Lage-  und  Forman(»ma!ie  des 
l teruu    hervorgerufen    sind,    selbst     von    einer    günstigen    Structur- 
^tiindcrung  des  Organs,  wie  Erhärtung  des  vorher  sehr  schlaffen  und 
*eiclion  Uterus.      Selbst    dauernde   Beseitigung    der  Anomalie   auch 
f^^b  Rntfernuug  des  Possariums  wird  berichtet,  sei  es,  dass  dies  ohne 
'J*ii?r  iiat;b  eingetreteuer  Conceplion   stattfand. 

Auf  der  anderen  Seite  finden  wir  /.ahlreiche  Fälle  von  Peri- 
^^iritiH.  Parametritis  schleichpnder  Art  nngefiihrt  und  durchaus  nicht 
"'•It^a  auch  acute  Pcritonitiden,  selbst  mit  letalem  Ausgange,  entweder 
hairt  nach  der  ersten  Application  oder  nach  einer  zweiten,  nachdem 
^"'*  erste  keine  bedeutenden  Erscheinungen  hervorrief.  Bemerkens- 
^^^^  erscheint,  dass,  nachdem  das  Instrument  vorher  lange  ohne 
Schaden  gelragen  wurde,  zuweilen  nuch  ohne  besonderen  Anlass  ein 
^'»^heB  Ereignis»  eintrat.  Auch  aus  der  Neuzeit,  wo  man  passendere 
'^Ppanite  benutzt  und  vorsichtiger  vertahrt,  sind  solche  Vorkommnisse 
^'^richttt*). 
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AU  Grundsatz  kanu  gelten,  »lass  man  zu  den  IntratUennpessanen 
blas  dann  greift  ^  trenn  alle  anderen  Mittel  zur  Beseitigung  der  Fonn- 
Ufid  Lageanoi}ialiee>t  des  Uterus  und  deren  Consequetuen  umsonst  ter~ 
sucht  wurden  oder  von  vornherein  keinen  Erfolg  versprecfien.  Bei  reinen 
Veraionen  macht  man  heutzutage  keinen  Gebrauch  mehr  davon.  Retro- 
veraionen  lassen  sich  durcli  V^K^inairingc  rectificiren^  sobald  eine  solche 
Rcctification  überhaupt  müfj;lieh  ist,  d.  h.  sobald  keine  Verwachsung 
besteht.  Reine  Anleversionen  ßind  zwar  öchwierif?  durch  8eheideu- 
peäsarien  zu  besseni,  gestatten  aber  schon  wegen  der  gleichzeitigen, 
meist  bedeutenden  Schwellung  und  Structurveründerung  des  Uterus- 
körpers keine  Anwendung  des  Stifts.  Zudem  müsstej  um  bei  Ver- 
sionen überhaupt  eine  Verbesseining  der  Lage  zu  erreichen,  die 
Fixirung  den  Organs  in  so  bedeutender  Weise  bewerkstelligt  werden, 
dass  diese  schon  Nachtheile  herv4jrrufen  würde. 

Wa«  die  Retroflexionen  betrifft ,  ro  lassen  sich  solche .  welche 
nicht  durch  bedeutende  Verwachsungen  fixirt  sind,  durch  Uebelpessarien 
gut  corrigiren.  Im  anderen  Falle  sind  Inti-auterinstifte  noch  weniger 
passend. 

Es  bleiben  also  für  die  intrauterine  Hehanrllung  b]o8  noch  die 
Auteflexionen  übrig.  Die  Behandlung  mit  Schi-ideii ringen  ist  hier 
noch  eine  sehr  unvollkommene,  wenn  sie  auch  immer  vorher  versucht 
werden  sollte,  und  es  fragt  sich  nun,  in  welchen  Fällen  man  bei  jener 
Anomalie  den  Stift  gebrauchen  darf. 

Als  Bediugimgen  für  die  Anwendung  des  Stifts  gelten:  Ab- 
wesenheit frischer  entzündlicher  Reizung  des  Utenia  und  seiner 
Adnexe,  AbwcKcnheit  stärkerer  Verdickungen,  festerer  nicht  leicht 
dehnbarer  Adhäsionen  in  Folge  älterer  entzündlicher  Processe,  Ab- 
wesenheit von  Tumoren.  Auch  bei  frirtchen  Knickungen  nach  dem 
Wochenbett  mit  verzögerter  Involution  des  Organs,  Endometritis 
corporis  und  colli  mit  Erosionen.  Kolpitis,  Menon-hagieen  oder  gar 
MetroiThagieeUj  bei  bedeutender  Empfindlichkeit  des  Uterus  in  Folge 
von  Druck  und  Bewegungsvei-auchen  soll  der  Stift  keine  Anwendung 
finden. 

Für  die  Behandlung  restiren  daJtn  noch  Anteftexionen  mit  pri' 
andrer  Schlaffheit  und  Atonie  des  Gewebes  oder  Fälle  i^on  älterer  An* 
schoppung^  Induration  des  Gewebes  verbunden  mit  spärlicher  Menstruation. 
Hildebrandt  hat,  wie  es  uns  scheint,  hiermit  richtig  die  anatomischen 
Zustände  bezeichnet,  welche  einen  Versuch  mit  dem  Stift  erlauben. 
Die  Beschwerden,  welche  bei  Gegenwart  solcher  Zustände  die  Indi- 
cation  bilden,  sind  heftige  Djsmcuorrljoea,  Drucksymptome,  insbeson- 
dere Harndrang,  bedeutende  cousensuelle  nervöse  Erscheinungen*), 
insoweit  ihre  Abhängigkeit  von  der  Flexion  festgestellt  wei-den  kann 
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lind  endJirfa  SterilitÄt,  beaondera  wenn  diese  verbunden  ist  mit  einem 
«der  dem  anderen  der  genamiten  Symptome. 

Endlich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  man  <\*^n  Stift  auch  ge- 
"brauchl  hat,  um  bei  primärer  Entwicklungshemmung  des  Uterus  oder 
«ach  wohl  bei  »ecundärer  Atrophie  mit  spärlicher  Menstruation  oder 
-Ajnenorrhoe  einen  stärkeren  Congestivzttstand  zu  den  Sextialorrfanen, 
^ine  bessere.  Ernährung  und  stärkere  Blntatisscheidttnij  ht-n-urzunifin. 
Eb  i*t  dies  geschehen,  sowohl  bei  gleichzeitigen  Auonialiecu  der  Form 
imd  Lage  oder  auch  ohne  Gegenwart  solcher.  Diese  ladieation  ist 
TTobl  gerechtfertigt,  sobald  andere  Mittel  ohne  Erfolg  bleiben. 
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5)  Ueber  Xeurosen ,  insbesondere  Reflexneurosen,  abhängig  von  Fleidon 
findet  raan  casuistisohes  Material  bei  Tripier:  Lösions  de  forme  el  de  structure 
rül^rus,  leurs  rapports  avec  les  affections  nerveuses.  Paris  IC^TI.  Vgl.  at 
Hegar,  Exstirpalion  des  Uterus  und  der  Eierslöcle  durch  die  Laparotomie.  Wie 
med.  Presse  1877,  Nr.  14—17. 


§.  28. 
Taniponade  der  Yagfna. 


Die  Tamponade  der  Vagina  findet  ilire  Tndicaüon  vielfach  be*- 
Blutungen.  So  gebraucht  man  sie  als  palliatives  Mittel  bei  Menor-- 
rhagiet-n  und  Metrorrhagieen  in  Folge  von  mangelhafter  Involution, 
Anschoppimg  des  Uteras,  Fremdbildungen  bei  Nachblutungen  in 
Folge  operativer  Eingriffe,  wie  z.  B.  der  Amputation  de»  Mutter- 
halacs^  Diacissiun  der  Cervix,  nach  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die 
Port.  vag.  oder  die  Scheide,  nach  Scarificationen  des  Seheiden- 
theils.  Letztere  Anwendung  der  Tamponade  wird  in  den  betreffenden 
Kapiteln  ihre  weitere  Besprechung  finden.  AVir  erwähnen  liier,  dius 
man  nach  bedeutenderen  operativen  Eingriffen  die  HämoiThagiefn 
meist  viel  sicherer  und  ungeiahrjichcr  auf  andere  Art  zu  stillen 
vermag. 

Die  Tampouade  der  Vagina  wird  angewandt  bei  Lageverände- 
rutigen,  Versionen  und  Flexionen,  um  die  erzielte  Reposition  zu  er- 
halten, besonderft  als  Vorbereitung,  ehe  man  einen  auf  die  Dauer 
Hegenbleibenden  Apparat,   einen  Ring  einführt. 

Bei  Kolpitis  mit  starker  Ihjperämie  und  Losstossung  des  Epithels, 
scharfer  Secretion  fUhrt  man  Tampons  ein,  um  die  gegenseitige  Be- 
rtthrung  dfr  wunden  Flüchen,  die  Roibiui;^t'n  und  das  gegenseitige 
Scheuem  zu  verhüten,  Verwachsungen  (Diplitlieritia,  Typhus)  zu  ver- 
hindern. Derselbe  Zweck  wird  verfolgt  bei  Verletzungen,  trauma- 
tischen Abschürfungen,  operativen  Eingriffen  bei  Stenose,  Atresie  der 
Vagina,  Nach  Operationen  am  Citllum  uteri  wird  ein  Tampon  ein- 
geschoben, um  defx  Verband  festzuhalte^i ,  wie  bei  Discissionen,  oder 
man  benutzt  den  Tampon,  um  das  Herausrutschen  von  Quidlmeiaseln, 
lutrauterinstiften  zu  verhüten,  dem  Uterus  nach  Eiufiihruug  letzterer 
auch  noch  eine  richtige  Lage  zu  geben.  Vielfach  dient  der  Tampon, 
um  Medicamente  in  Lösunge^t,  Salben,  Pfdverfi  auf  die  Vagina  zu 
appliciren,  wie  dies  bereits  beschrieben  wurde. 

Das  beste  Material  zur  Tamponade  ist  eine  gewöhnliche  oder 
die  entfettete  Baumwolltratte,  letztere  dann,  wenn  raan  eine  reichliche 
Tritnkimg  des  Tampons  mit  einer  medicamentüsen  FU\ssigkeit  be-ab- 
siühtigt,    oder  derselbe    dazu    dienen  soll,   Absonderungen,  Blut  aufzu* 
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aigexL  Die  Fonn  ist  verschieden  je  nach  dem  Zweck,  ^fan  bildet 
ich  z.  B.  eine  Art  lüuglicben  Kiseeus,  wenn  man  die  Scheidenwände 
«iiander  zu  halten  beabsichtigt.  Gewöhnlich  erhält  der  Tampon 
Gestalt  einer  Kngel  oder  eines  Ovoids,  grösser  <>der  kleiner,  je 
nach  der  Weite  der  Seheide  und  ihres  Eingangs  und  je  nach  dem 
beabftichtigten  Zweck.  Im  All;^emeiücn  nimmt  man  besser  zahlreicherBf 
^ih  zu  grosse  Tampons y  sobald  solche  schwieriger  eiriÄufÜhren  sind. 
Zur  Einführung  dient  ein  Speculuui,  Rinne  oder  Röhre,  in  welches 
man  den  Tampon  eini^chiebt  und  dann  mit  einer  Kornzange  Über  das 
Ende  des  Specuhuns  in  das  Scheidengewölbe  herausdrUckt;  dem  ersten 
^olgt  dann  nöihigontalls  der  zweite,  dritte  u.  t*.  w.  Uebrigens  kann 
lan  auch  sehr  gut  ohne  Speculum  tainponiren.  Man  legt  2  Finger 
in  den  Intxoitus,  drängt  mit  ihrer  Rikkciiflächt!  die  hintere  Scheiden- 
^Aüd  8tark  nach  abwürts  und  schieb  l  nun  auf  der  Volarfläche  die 
Ballen,  welche  etwas  klein  gewählt  werden  miisscn,  ein. 

Bestreichung  der  Tampons  mit  Fett,  Gel,  Vaseline,  welchen  nach 
fBe<lftrfnis5  Desinficientien   zugesetzt  sind,  erleichtem  die  Application, 
Die  Entfernung  dm'  Tampons  geschieht  durch  den  Arzt  oder  die 
Kranke  selbst.     Der  Erstere  kann  dies  leicht   durch  eine  KomKangc 
bewerkstelligen,   welche   er   unter  Führung   des  Zeigefingers  einlllhrt. 
&>iist  ist  die  Entfernung  nur  mit  Hülfe  eines  an  dem  Tampon   befe- 
stigten Bindfadens  möglich.     Mau   versieht  entweder  jeden  einzelnen 
Ballen  mit  einem  solchen  oder  es  werden  diese  an  einem  gemeinsamen 
Faden   in  gehöriger  Entfernung  von   etwa   15  cm   nngobundcn.     Der 
Üebelstand,  dass  man  den  tiefer  liegenden  Hallen  yauvM  anzieht,  wird 
Ittrch  ▼ermieden,  während  dies  leicht  eintritt,  vtenn  jeder  mit  einem 
)nderen  Faden  versehen  ist. 
Bei  Blutungen  kommt  es  gewöhnlich  darauf  au,  nur  das  Schei- 
^•^ngewölbe    auszustopfen.       Hierzu    gebraucht    man   2 — 6    kleinere 
Kögehi,   etwa  von  der  Grösse  einer   Wallniiss.     Der   erste,   welchen 
^'Wü  oft    mit    einer    adstringirenden    Flüssigkeit    oder    einem    aolchen 
Pwlver   versieht,    kommt    auf   den    Muttermund    zu    liegen.     Alsdaim 
*liiebt  man  die  anderen  in  die  verechiodenen  Äbi^chnitte  der  Gewölbe, 
^ine  zu    weit   getriebene  Ausetopfnng   ist   zn    vcrnu'iden.     Die  starke 
"'»sdfihnung    der   Scheide    und    ijisbctiüudere    die    Auneinauderzerrung 
^^  Muttermuuds   kann    »elb8t   in  Bezug  auf  die  Blutung   nachtbeüig 
**MeD.       Der     untere     Theil    der    Scheide    bleibt    am    besten    frei, 
wado  durch   die  Auaatopfung  dieses   TheiU   sind   die   Kranken   am 
™*^i«ten  heläätigt,  kÖnn<.'n  den  Urin  nicht  laHsen,  haben  unangenehme 
^'''ipfindtmgen.     Länger   als  12 — 24  Std.   sollte   ein   solcher  Tampon 
*"*•  litfren. 

Bei  Versionen  und  Flexionen  schiebt  man    den  Tampon  an  die 
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Stelle  des  dislocirten  Körpers,  um  diesen  zu  heben,  nach  einer  andei 
Richtung  zu  drängen.     Der  Zweck  wird  häufig  verfehlt.     DerTamp- 
verBchiebt  »ich,    wird    weich.     Auch  erhält    nur  zu  leicht  das  Collu 
eine  der   beabsichtigten  Kectiticirung   ungünstige  Stellung   durch  d 
Tampon. 

Man  hat,  um  eine  lufection  durch  den  Tampon  zu  verhüte 
den  Vorschlag  gemacht,  denselben  mit  einem  KautschukUberzug 
versehen.  Ein  GummistuiF  wird  über  das  Speculmn 
breitet,  dieses  mit  Watte  ausgestopft,  eingeführt  und  c 
Tampon  dann  durch  den  Obturator  oder  sonst  ein  gee 
netos  Instrument  wiihrend  des  Zurückziehen«  des  Speeulu 
vorgedrängt  (O.  Wolif  »Zur  Prophylaxe  des  Puerper^-^^^-^" 
lieberti*^.  Pract.  Arzt,  187S,  Nr.  9).  Bedient  man  s5- ■<^*i 
gut  gereinigter  oder  gar  carbolisirter  Walte,  »o  ersehe  i"*^^ 
eine  solche  Vorfiichtamaassregel  Überflüssig. 

Die  Tamponade  mittelst  Leinwandbiuden,  Lelnwac:»- *-^' 
liippchon,    Charpie,    Schwämme,    Feuerschwamm    ersehe i^*^* 
uns  weniger   zweckmässig,    als    die  mittelst  Watte.     D<»*^-** 
wird  man  in  Ermangelung  solcher  auch  mit  jenen  andcr^*--*' 
Matcrinlieu  auskommen    kiJnnen.  —  Die  Anwendung  ein*^-'' 
Kautrtchukblase,  wie  sie  in  der  Gehurtshült'e   vielfach  noc^^ 
stattfindet,    ist   weniger  zweckentsprechend,    besonders    än^g^ 
wo  es  sich  darum  handelt,  das  Scheidengewölbe  möglichste 
gleichförmig  zu  fiillcn. 

Sims  hat,  um  den  Patienten  die  Einführung  von  Tam- 
pons selbst  zu  ermöglichen,  einen  Portetampon  (Fig.  77) 
erdacht,  eine  ovale  nach  oben  niTene  iretallkapsel,  in  welche 
der  Tampon  eingelegt  wird.  Nicht  streng  nothwendig  ist 
das  Chaniiergelenk,  durch  welche  die  eine  Hälfte  der  Kapsel 
zum  Einlegen  vmu  der  anderen  entfernt  werden  kann.  Die 
Kapsel  ist  an  einer  Metallröhre  befestigt,  in  welcher  eine 
Stange  mit  Piston  läuft.  Ist  die  Kapsel  bis  zum  Vaginal- 
gewölbe eingeftlhrt,  so  wird  der  Piston  vorgeschoben  imd  der  Tampon 
herausgedrückt. 


§.  29. 
Die  Anwendung  der  Glühhitze  und  starker  Canterien. 


Die  Glühhitze  wird  vorzugsweise  auf  den  Gebärmutterhals,  ins- 
besondere   ^lutTi-niumd    und    Umgebung,    doch    auch   auf   höhere  Ab- 
•rvicalkanal*    applicirt.     Seiteuer  wendet  man  sie  auf^ 
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iScheiilp  und  den  äu»äerL>a  Genitalien  oder  im  Inuern  des  Uterna- 
rpers  an. 

Die  GliiliLilze  winl  benutzt  bei  EpiihehntcherMngen  des  Scheideft' 
i,  glanthilärm  und  papillären  Hyperplasleen  (Erosionen)  mit  gleich' 
Hg  vorhandenen  htjperplasUschen  Vorgängen  in  d^n  tieferen  Ah' 
^ehnitUn  der  Cervicaiitand.  Insbesondere  gebranclit  man  die  Mittel 
^m  bei  den  weiehen  Schweliuugon  der  Port  va^innliB,  wie  sie  mit 
rtropiuw  des  Uterus  bei  unvulUtändiger  Involution  dos  Uterus  naeh 
^htzeitiger  oder  vorzeitiger  Geburt  zurückbleiben.  Sitzt  die  Erosion 
einem  harten  Grunde  und  sind  die  Lippen  sehr  fest  und  resistent, 
ist  von  der  Glühhitze  weniger  zu  erwarten,  obgleich  sie  auch  hier 
Eini;;en  als  eine  Art  Reizmittel  in  wenig  intensiverj  flüchtiger 
iwcndungsweiae  empfohlen   wurde. 

Auch  bei  einfacheti  Hijperplasieen  der  Vaginalportion  ohne  sege- 
lte Erosion  wurde  das  Ferr.  candeus^  neuerdings  besonders  in  der 
Form  der  Ignipunctnr  empfohlen.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass 
eine  rasche  Rückbildung  wenigsten»  der  weicheren,  nach  dem  Wochen- 
tt  zurückbleibenden  Formen  danach  gewöhnlich  erfolgt,  doch  lässt 
dies  auch  auf  andere  Art  erreichen. 

Bei    hartnäckigen    Katarrhen    des    Gebärmutterhalses    mit   Anf- 
ikerung  der  Schleimhaut,    profuser  Seeretion    ist   die  Glühhitze   ein 
Banz  vorzügliches  ^[itiel. 

■  Eine  ausgedehnte  Aniveudung  findet  die  Glühhitze  bei  Krebs 
^^^£Hei^*9halses^  sobald  derselbe  eine  geschwiirige  Beschaffenheit  hat, 
mmm  L*it  den  Zweck,  einen  raschen  Zerfall  der  ohnedies  alJmälig 
zerfallenden  Geschwulstpartieen  herbeizufiihren  und  hierdurch  ftir 
:ere  oder  längere  Zeit  den  Geschwllrsboden  reiner  zu  erhalten, 
ilbeln  Geruch ,  den  jauchigen  Au:«tlutis^  die  Blutung  au^  den 
igöBeu  Wucherungen  zu  beschränken.  Auf  diese  Weise  wird  der 
iken,  wie  dies  auch  Gnsserow  *)  richtig  bemerkt,  die  langwierige 
Täucbun^  und  der  Blutverlust  erspart  und  häufig  ein  längerer  Zustand 
r»*Utiven  Wohlseins  verschafft.  In  vielen  Fällen  erscheint  es  zw^eck- 
iDiasig,  gewucherte  fnngöse  Massen  und  dickere  nekrotische  Partieen 

Edem  Schahluflel  vorher  zu  entfernen,  ehe  man  zum  Gtühapparat 
ift.  —  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  »ich,  dass  dieser  hier  lediglich 
ein  palliatives  Mittel  anzusehen  ist.  Man  wird  sich  daher  hüten, 
dftMelbe  da  anzuwenden,  wo  der  Zerfall  der  Aftermasaen  nicht  schon 
bis  «u  einem  höheren  Grade  eingeleitet  ist,  etwa  blos  eine  massige 
ktion  bei  einer  wenn  auch  bedeutenden  Infiltration  des  Halses 
»teht  Man  würde  dadurch  eine  sehr  ausgedehnte  und  rasche 
leration  erzielen,  welche  vielleicht  erst  später  eingetrtttfii  wäre, 
ierdom  eind  unter  solchen  Verhältnissen  oft  radicalere  Verfahrungs- 
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weiseu  am  Platas.  Mau  winl  auch  bei  ausgedehnter  Ulceratioii  am 
besten  wesentlich  mir  die  dem  Zerfall  ohnedtea  bald  entgegengehen- 
den Massen,  besonders  auch  die  t'ungösen  WiicbenmgtMi  zerstören  und 
ja  nicht  zu  tief  in  du»  gesunde  oder  auch  geschwellte  und  intiltrirte 
Gewebe  eindringen.  Thul  man  dies,  sei  es  mit  zu  stark  erhitztem 
Eisen  oder  sei  ee  mit  zu  häufiger  Wiederholung,  so  hat  man  nicht 
blos  den  erwähnten  Nacbtheil,  Mondern  brennt  auch  leicht  wohler- 
haltene Gefaase  an,  so  dasä  man  dann  noch  anderer  Blut«tillung.-»mittel 
bedarf  Die  Anwendung  der  Glühhitze  rindet  ihre  Grenzen  da,  wo 
die  Uloeration  schon  zu  weit  nach  dem  Hauehfejl,  der  Blase  vorge- 
ßchritten  ist,  wenn  man  sich  nicht  der  Gefahr  einer  ErüÖiiung 
Bauchhöhle,  der  Blase^  des  Mastdanuä  aussetzen  will. 

Auch  bei  Carcinomert  der  Scheide  und  der  äusseren  GenifaUen 
hat  man  dan  GUÜieisen  mit  ähnlichen  Intentionen  angewendet,  wie  u| 
UteruAhalä.  Q 

Man  wendet  ferner  das  Ferr.  candens  auch  da  an,  wo  man  nach 
Exstirpation  drs  Carcinoms  mit  Messer  und  Scheere  zurilekgeblieben« 
Reste  des  Attt^rproductet^  noch  zerstören  oder  die  nach  dieser  Operation 
fortdauernde  Blutung  ötillen  will.  Gegen  einen  Versuch,  den  ersteren 
Zweck  zu  erreichen,  lässt  sich  nicht»  einwenden,  sobald  man  ohne 
Gefahr  noch  weiter  gehen  zu  können  glaubt,  und  weun  man  den 
zweiten  Zweck,  die  Blutstillung,  damit  erreicht,  ist  dies  ja  ganz  er- 
wünscht. Lediglich  zur  Blutstillung  stehen  uns  jedoch  zuverlässigere 
Mittel  zu  Gebote.  ^m 

Auf  den  Uteruskörper  ist  die  Glühhitze  nur  versuchsweise  an^l 
wandt  worden.  Nur  Spiegelberg  *)  applicirte  bei  starken  Blutungen 
den  Porcelhmbrenuer  auf  die  Iunentläi.'lie  des  Corp.  uteri,  scheint  aber 
wieder  davon  abgekommen  zu  sein. 

Als  Coniraindication  ist  Gegenwart  acuterer  entzündlicher  Zu- 
stände in  der  Umgehung  des  Uterus,  auch  Cystitis  anzusehen.       ^M 

Der  Application  der  Glühhitze  aw  die  Cervix  folgt  eine  oft  nicR 
unbedeutende  vSchwellung,  welche  sich  auch  auf  die  benachbarten 
Partieen  ersti-ecken  und  so  Dysurie  und  Ischurie  hen'orzurufen 
mag.  Die  Abstossung  des  Schorfes  erfolgt ,  wenn  man  nicht  gl 
weiche  Partieen  einer  Geschwulst  auaschliesslich  bearbeitet  hat, 
wohnlich  langsam.  Sie  ist  zuerst  von  etwas  Blutabgang  aasnahine- 
weise  selbst  stärkerer  Blutung,  Abgang  von  SKröser,  Heischwasser- 
ähnlicher  Flüssigkeit  mit  schwarzen  Schorfpartikeln  begleitet.  Später 
nimmt  der  Ausduss  eine  eitrige  Beschatfenheit  an.  Die  vollständige 
Abheilung,  wo  dieselbe,  wie  bei  nicht  maUgnen  Zuständen,  über- 
haupt stattfindet,  dauert  bis  zu  4 — 6  Wochen.  Nachtheilige  Folgen 
werden    im    Allgemeinen    sehr    selten    beobachtet,    insbejjondere    sind 
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stärkere  Reiz-  und  EntzUndungszuatände  AiiBnabmen.  Doch  wird 
man  immer  gut  daran  thun,  Personen;  bei  welchen  das  GlUheisen 
eini^ermassen  energiach  applicirt  wurde,  3 — 5  Tage  ruhig  im  Bette 
liegen  zu  lassen.  AJs  spätere  Folgezustände  sind  Stenosen  und  selbst 
Atresieen  de»  Orific.  ext.  und  der  Cervix  uteri  beschrieben.  Man  muss 
dalMor,  sobald  man  den  Brenner  tiefer  in  den  Kanal  eingesenkt  hat, 
»»der  mtensiv  die  nächste  Umgebung  des  Orif.  ext.  In  AngriflP  ge- 
nommen hat,  während  des  lleilungsprocesses  darauf  sein  Augenmerk 
richten.  Uebrigens  bewirkt  auch  eine  selbst  recht  energische 
Applii'Ation  der  G-llihhitze  selteu  eine  tiefgehende  Zerstörung  Fii?.  78. 
der  Mucosa.  Es  bleibt  diese  ganz  oder  theilweise  erhalten  a 
und  bietet  nach  der  Heilung  ein  normales  Aussehen  dar.  fl 

Um  die  Glühhitze   in   Antrendutu^  zu   bringen,   sind  die 

KohUnpfanne  nebst  Blasebalg  oder  eine  gute  Spiriiualampe  mit 

GmUn  und  eine  gehörige  Zahl  verschieden  geformter  Eisen  noch 

immer  als  einfache,  sichere,  handliche  Apparate  zu  empfehlen. 

Sie  haben    nur  den  Nachtheil,    daßs   die   Kranken    durch    den 

Anblick  ersohreckt   werden,     GlUheisen   mit   massig  grossem 

rundlichem  Knopfe  und  solche  mit  mehr  zugespitzten,  ovoiden, 

schmalen  Knöpfen  für  den  Cervicalkanal  genügen.  (Fig.  78.) 

Wichtig  ist  die  Deckung  der  VaginalwAd  und  der  äusseren 

Genitalien.     Am  besten  geschieht  dieselbe  durch  Einftihrung 

eines  Röhrcnspeculums  aus  Holz.    Doch  wird  durch  dasselbe, 

besonders  bei  starkf*r  Hypertrophie    der   vorderen  Lippe  und 

Carcinumen,  die  krauke  Fläche  oft  nicht  genügend  freigelegt. 

Hau   wendet  alsdann  die  Hartgummirinne  und  die  Scheiden- 

haltcr  v«>n  Holz  oder  Hartgummi  an.     Bei   starker  Secretion 

di^r  kranken  Fläche  muss  man  sie  vor  AppUcation  des  Eisens 

ijurcb  Schwamm  oder  Watte  zu  trocknen  suchen.     Nach  der 

Application  kann  man  das  Ilöhrenspeculura  mit  kaltem  Wasser 

Allleu  cKler  bei  Anwendung  der  Rinne  solches  mit  schwachem 

öruck  auf  die  Port.  vag.  laufen  lassen.     Gusserow  empfiehlt 

«laa    doppelwandige    Speculum    von    Matthieu,    einen    grossen   Metall- 

«piegel    mit    doppelter  Wand.     Ein    mit    einem    etwas    hochstehenden. 

Xnit    Eiswaaser   gerillten   Gelass    in    Verbindung    stehender   Schlauch 

^ilhrt    in  den  Zwischenraum  beider  Wände,   während  ihm  gegenüber 

^jtn   anderer  abführender  Schlauch  angebracht  ist. 

Die    Anwendung    des   galvanocaustischen    Apparats,   speciell    des 

t*oraellanbrenners,  hat  sich  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Zwecke 

^)s  zu  umständlich  gezeigt,  um  eine  grössere  Verbreitung  zu  gewinnen. 

Dagegen   hat   nich    solche   der  Thermocauier  von   Paqu^Hn  erworben, 

^^rclcher   sehr   handlich   ist   und  dabei   den  grossen  Vortheil  vor  dem 

Beg«r  k  Kkllc^b«ch,  Optfntlvc  Ornftkolo^e.  |9.  Aofl.  ^0 


146 


Glühhitze. 


galvanocaustischen  luBtroiDcnt  besitzt ,  da^H  er  nicht  leicht  versag!. 
Die  in  OlUhhitzc  gebrachten  Platinspiizen  sind  sehr  zweckmässig  nadel-, 
kolben-,  rundlich-,  münzen-,  messei^formig  etc.  geformt.  Die  mehr 
beschränkte,  weniger  weit  ausstrahlende  Wirkung  dürfte  wohl  eher 
aJs  Vorzug;  denn  als  Nachtheil  erscheinen.  Dagegen  ist  der  Umstand 
störend,  dass  sich  der  Ansatz  bald  mit  einer  Schicht  halbverbrannten 
Gewebes  bedeckt,  welche  dem  weiteren  Effect  ein  Ende  macht  oder 
ihn  wenigstens  beschränkt.  Jene  Schichte  liUst  sich  nur  langsam 
mittelst  des  LötLrohrgebläse»  entfernen.  Doch  reicht  in  den  meisten 
Fällen  der  Thermocauter  aus. 

Die  Anwendung  einer  Gasflamn^e  oder  in  Brand  versetzter  Kohlen^ 
ajHnder  hat  nie  weitere  Verbreitung  gewonnen. 

Der  rrebraiich  starker  cheinischer  Cauifrien  ist  in  neuerer  Zeit 
gegenüber  der  Gluhliitze  mehr  in  den  Hintergrund  getreten,  wenn 
man  abzieht  von  der  Application  der  Salpetersäure,  welche  bereits 
besprochen  wurde.  Früher  bediente  man  sich  vielfach  des  Kali  cau- 
sticum  'Kler  eines  Gemisches  von  Kali  caust.  und  Kalk  in  Stangen- 
form (5  Tb.  Kali  caust.  und  4  Th.  Kalk)  zur  Cauierisation  an  der 
Vaginalportion  bei  Hyperplasieen,  Ectropien  etc.  Die  Einwirkung  ist 
weit  schwerer  zu  begrenzen,  als  bei  dem  Gluheiaen  und  die  Schutz- 
maassregeln  genügen  zuweilen  nicht,  um  da«  sich  verflüssigende  Aetz- 
mittel  von  Beschäiliguug  umgebender  Theile  abzuhuUen.  Mau  legte 
die  Port,  vagin.  mittelst  eines  Röhrenspeculunis  frei,  brachte  einen 
Halbring  von  mit  Essig  befeuchteter  Watte  zwischen  die  Kante  des 
Speoulums  und  die  nach  unten  gelegene  Lippe,  fasste  die  AetzstHnge 
in  einen  Höllensteinhalter,  Federkiel  oder  in  die  Kornzange,  bestrich 
die  in  Angriff  zu  nehmenden  Stelleu  mit  dem  Stift  oder  drückte  den- 
selben darauf  an.  Nach  der  Application  goss  man  schwachen  Essig 
in  das  Speculum. 

Starke,  flüssige  Aetzmittel  sind  heutzutage  noch  häutiger  in  Ge- 
brauch, wie  insbesondere  Salpetersäure,  Chromsäure,  Schwefelsäure. 
Man  muss  stets  die  umliegenden  Partieen  zu  schützen  suchen,  was 
durch  Watte,  Leinwand  geschieht.  Zur  Application  bedient  mau  sich 
eines  Glasstabes,  Pinsels,  wobei  man  Sorge  trägt,  dass  nicht  zu  viel 
an  demselben  haftet  und  in  Folge  dessen  abfliesst.  Nach  der  Apph- 
cation  entfernt  man  durch  stark  saugende  Watte  oder  Schwamm  den 
Rest  des  AetamittolH  und  macht  nöthigenfalls  einen  Einlauf  mit  Zusatz 
von  etwas  kohlensaurem  Alkali. 

Routh  *)  empfahl  bei  Carcinoma  colli  uteri  den  Bromalkohol  (1  Tb. 
Brom  auf  JO  Th.  Alkohol).  Ein  Läppchen,  mit  dieser  Lösung  ge- 
tränkt, wird  auf  die  Geschwüi'sfläche  aufgelegt  oder  in  die  Cervix 
eingeschoben,    sobald    die    Ulceration    höher    in    dieselbe    hinaufgeht. 
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»üBy  in  eine  starke  Lösung  von  Natron  bicarbonicain  getancht, 
:fe8tigcn  düs  Läppchen  und  schützen  die  anliegenden  Theile  vor  Ein- 
wirkung de«  CauHticuins.  Nach  24 — 48  Stunden  wird  der  Verband  ent- 
fernt. Zuui  Schutz  der  Respirationsorgane  des  Arztes  vor  den  Bnjin- 
dumpfen  bedient  man  sich  eines  in  Lösung  von  doppeltkohlensaurem 
Natron  getauchten  Sehwammcs.  Auch  Sciu'öder  *)  empliehlt  dies  Ver- 
£fthren,  besonders  zur  Entfernnng  von  Rekten  der  Gcsohwul«t  nach 
Ti»rhergfchender  blutiger  Operation  uud  Anwendung  des  Ferr.  uauduns. 
Viirsicht  ist  dabei  nöthig.  Dringt  die  Ulceration  schon  zu  weit  vor, 
^^u  kann  der  Effect  dos  Aetzniittels  zu  tief  gegen  das  Bauchfell  oder 
Hite    Bhise    h i n    dringen.      8o    ist   einmal    letcUe    Perüomtis    befrachtet 


Anmerkangen. 


1)  Gusaerow,  Die  Neubildungen  dee  Uterus.    Stuttgart  1878.  pag.  208. 
2}  Spicgt^lberg,    Ucber    intrauterine    Behandlung.     Volkmann^s    klin.   Vor- 
Nr.  24. 

3)  Ruuth.  Transactions  of  tiip  Obsletrieal  Society  of  London  1867.  Bd.  VIII. 
paf .  290. 

4)  Schröder,    Sitzungsberichte  der  physik.  med,  Soz.  tu  Erlangen,   23.  Juni 
4873.    Vgl.  auch  Uenneberg,  Ueber  die  Behandlung  des  Carcinoms  des  Cervix  uteri 

«]kohol.  Bromsotuiion.     Inauguraldiss,     Erlangen   1874. 


§.  30. 
Die  localen  Blatentziehungeiu 

gab    eine  Zeit,    in    welcher    der   innere   Kliniker   bei  joder 

schmerzhat'ten  Affection,    anächeinend  tKler  nftchgewiesenermassen  eut- 

Undlichen  Charakters.  Blutegel  oder  Schrüpfköpfe  an  die  Stelle  appli- 

irte,    an  welcher  der  Patient  Über  Schmerz  klagte.     Die  Kehlkrtpfs- 

die    seitlichen    Partieen    des    Thorax,    die    Herzgrube,    di« 

•gend  u.  a.  hatten  speciell  darunter  zu   leiden.     Der  Chirurg 

BMcfate  es  cbunsi)    uud   die  Umgebung  der  Gelenke,   die  Wirbelsäule 

!Uten   ftit'h    bosouderer    Berücksirbtigung.     Selbst    da«    Zahnfleisch 

»lieb  nicht  verächoni.     Tn  dej*  Gynäkologie  folgte  man  den  gebräuch- 

icben  Anschauungen  und  es  gab  eine  Zeit,    in   welcher  der  Blutegel 

■n  der  Vaginalportit>n  da«  primum  und  ultimiun  refugium  bei  der  Be- 

Landlung  der  Sexualerkrankungen  war. 

In   allen    genannton   Di»ciplinen   hat   man    die   localen  Bluteut- 
iebungen   sehr  eingescliränkt.     Ein   Motiv   spielte   hier   eine   hervor- 
ide  Rolle.     Man  acbeute  nich,  einem  kranken  Individuum,  welches 
Lend    oder    wirklieb    aiiiiinisch    war    oder    wenigstens    Erschei- 
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nongen  eines  gewisaeu  iSchwächeEustands  zeigte,  noch  eine,  wenn 
kleine  Menge  Blut»  zu  entziehen.  Dies  Motiv  wtinle  auf  die  l 
wohl  nicht  maassgebcnd  ^^ewesen  sein.  Hütte  man  durch  die  Bli^.j^al| 
entziohung  bedeutende,  vorübergehende  oder  gar  dauernde  Besseruics) 
oder  TTeilung  des  KrankheitezurtUndes  en-eicht,  ho  wäre  der  Vorth^^J 
immer  noch  grösser  ^^eweseu,  als  der  Schaden.  Ein  Ki*auker,  welcl»^J! 
durch  den  Blutverlust  von  30 — 100  g  von  seinen  quälenden  Schmerz 
auf  einige  Wochen  befreit  wird  oder  welcher  durch  denselben  t^ 
einer  Entzündung  des  Uterus  oder  einer  Pelviperitonitis  geheilt  wi 
kann  jenen  Verlust  gut  vorschmerzen  und  bald  wieder  ersetzen. 

Der  Hauptgrund,  aus  welchem  die  Blutentziehungen  autgegehen 
wurden,  ist  der^    dass  man  bei   geuaui^rer  Beobachtung  sich  von  dem 
geringen   Erfolg   ders^-lbeu   überzeugte.     Die    bessere  Einsicht    in    tUv 
Entstehung  und  das  Wesen  der  in  Betracht   kommenden  Krankheits- 
procesae  documentirl  die  geringe  Wirksamkeit    der  Blutentziehungoi 
Auch  haben  wir  in  andern  Mitteln,  wie  dem  Eisbeutel,  den  Priessni 
sehen   Umschlägen,    dem    zweckmässigen   Gebrauch    der   Opiate,    d 
Chlorals,  geeigneter  Position  u.  a.  einen  guten  Ersatz. 

Man  benutzt  die  localeu  Blutentziehuugeu  vorzugsweise,  um  dl 
mit   stärkerer  Hyperämie  des  Uteri^  verbundenen   ^chmersenf   den   ffi 
stigen  Druck   nach   unten,   den   Kreuzschmerz  etc.    zu  liuderu.     D 
Auftreten    der    Beschwerden    nach    Ablauf  der    gr/)!*seren   Hälfte    des 
MenstruatioiiHintervalU  edrr  dl'-  Fortdauer  der  Schmerzen  nach  einetj 
spärlichen  Menstruation,  Empfindlichkeit  des  Uterus  in  toto  oder  e 
zelner  Fartieen  desselben  gegen  Druck,    Schmerz  bei   Bewegungsv 
suchen,   Erapfindliclikvit  der  Leistengegend  gegen  Druck  oder  Empfin 
lichkeit  des  tastbaren  Ovariums  gegen  solchen,  stärkere  Röthung  oder 
livide  Färbung  des  Scheidentheils,  Turgescenz  und  intensive  Röthu 
der  Cervicftlmucosa  sollen  Anzeigen  geben. 

Bei  ganz  acuten,  cntzilndliLhen  Zuständen  der  Adnexe  des  Ul 
rus,  des  Bauchfells,  i.st  die  tirtliche  Blutentziehnng  innerhalb  der 
nitalien  nicht  zu  empfehlen. 

Waa  die  localeu  Bluteutziehungon  an  der  Scheide  belriflFt,  so  si 
dieselben  an  der  vordem  Scheidenwand  bei  starker  Schmerzhaft  igk 
gegen  Druck,  bei  Cvstitis  und  Blasenkatarrh  empfuhlen. 

Die  localo  Blutentziehung  am  Schcideutheil  geschieht  durch  Bl 
egel  oder  durch  Srarificat Ionen  narh  gehöriger  Freilegung  mittelst  ein 
Röhrenspeculuma,  welches  bei  Gebrauch  der  Egel  entschieden  vor«« 
ziehen  ist.    Durch  gehöriges  Andrücken  der  Kante  des  Spiegels  ge^ 
die  Scheide  sucht  man  das  Eiiikrieehen  in  diese  zu  verhindern.     Ul 
angenehmer  noch   ist   das   Eindringen   eines   Thieres    in    den   ütoru« 
'is  zu  sehr   stürmischen    Uterinkoliken   Anlass   geben   kann. 
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Bcanzoni  empfif^ilt  bloa  die  vordere  Lippe  in  das  Lumen  des  Spe- 
kulums zu  bringen.  Nur  bei  atarker  Hypertropbie  und  güuatiger  Form 
«1er  Lippe  wird  es  möglich  sein,  hierdurch  den  Abschluss  nach  andern 
Partieen  vollständig  zu  gewinnen.  Weber  empfi(^hlt,  den  Blutegeln 
einen  Faden  durch  den  Schwanz  zu  ziehen.  Zuweilen  kann  man  den 
Süssem  Muttermund  durch  eine  kleine  Charpiowicke  oder  eine  kleine 
Wattekuge!  zuBiopfen.  Die  Hauptsache  bleibt,  dasa  man  gehörig  auf- 
erki,  8o  lange  die  Blutegel  noch  nicht  fest  angebissen  haben.  Mit- 
ist einer  scharfgezahnten  Kornzange  oder  einer  langen  mehrfcralligen 
Hakenpincette  kaun  man  ihren  Wandergeltlsten  ein  Ziel  setzen.  Ge- 
;wöhnlich  gentlpen  3 — 4  Blutegel,  um  mit  der  Nachblutung  etwa  80  g 
entleeren.  Wir  reflectiren  geradezu  auf  diese  und  stillen  die 
achblntujig  nur  dann,  wenn  die  Grenze  von  100  g  tiberschritten 
Stopft  man  die  Vagina  nach  Application  der  Blutegel  wieder 
so  setzt  man  leicht  einen  Reiz,  welcher  den  Nutzen  des  Mittels 
drpssirt.  Sollte  die  Hämorrhagie  jedoch  zu  stark  werden,  so  pro- 
irt  man  es  mit  einem  einzigen  Wattpfropf,  welchen  man  auf  die 
lutende  Stelle  aidegt.  Sollte  auch  dies  nicht  genUgen,  so  umsticht 
an  die  blutende  Stelle  mit  Nadel  und  Faden.  Dieses  Mittel  ist  auch 
lU  ru  empfehlen,  wo  ein  Blutegel,  welcher  absichtlich  oder  unabsicht- 
lich an  die  8<;heidenwand  angesetzt  wurde,  daselbst  starke  Nachblu- 
tung hervorrief. 

Als  tinanifetiehtfie  Folgezuständet  welche  zuweilen  den  Applica- 
onen  von  Blutegeln  zu  folgen  pflegen,  sind  starke  Uterinkoliken  zu 
ähaen.  Ein  Opiumklystier  wird  am  hUlfreichsten  dabei  sein.  Scan- 
iii  erwähnt  noch  heftiger  Refiexerscheinungeri,  Krampfanfalle,  Er- 
echen,  Sinnesverwirrungen,  wie  sie  übrigens  auch  bei  hysterischen 
'tTSonen  nach  einer  einfachen  L'ntersuchung  zuweilen  eintreten.  Das 
uftrelen  eines  der  Urticaria  ähnlichen  Ausschlags  wird  angeführt, 
entendere  andauernde  Nachtheile  werden  nicht  beobachtet. 

Die  zweite  Methode  der  localen  Blutentziehung  an  der  Portio 
g^nalis  besteht  in  der  Scarification  derselben.  Mit  einem  langge- 
iehen  bauchigen  Messer  macht  man  Einschnitte  in  die  Lippen.  Zu- 
eilen, bei  starker  Ilyperämie,  Aufschneiden  einer  ausgedehnten  Vene, 
utet  ea  ziemlich  stark.  Gewöhnlich  muss  man  sehr  zahlreiche  r»der 
hr  tiefgehende  Incisionen  machen,  um  eine  nur  einigermassen  ge- 
etide  QuaiititJIt  Blutes  zu  entleeren.  Macht  man  dann  die  Ein- 
ilte  zu  tief,  wozu  man  durch  ilie  lange  Dauer  der  Procedur  leicht 
erleitet  wird,  so  ist  man  vor  der  zuweilen  eintretenden  stärkeren 
achblutung  ebenso  wenig  gesichert,  wie  bei  den  Blutegeln.  Auch 
eilen  solche  tiefe  Incisionen  zuweilen  sehr  langsam.  Kristeller  empfiehlt 
ie   Akupunktur   zur    Blutentziehung.     Mit   einer   Staamadel    werden 
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Einstiche  in  die  Muttermundalippen  gemacht.  Es  blutet  dabei  oft  recht 
stark  und  wir  geben,  nach  den  allerdings  nicht  zahlreichen  Verauchen 
damit^  diesen  Einfttichcn  vor  den  Innisioncn  den  Vorzug. 

Alß  Ersatzmittel  bei  jungträulicher  öoheide,  bei  voraußgegaugeaen 
Zutalleu  nach  Application  von  Blutegeln  auf  die  Cervix,  bei  Per- 
sonen, bei  welchen  man  aus  irgend  einem  Grund  die  Application  des 
Speculums  und  rlie  längere  2ieit  nothw endige  Entblössuug  scheut, 
diout  das  Ansetzen  von  Bltäegeln  an  den  Damm  und  After.  Hier 
wollen  wir  von  Anwendung  einer  zu  grossen  Zahl  von  Blutegeln  am 
letztem  (.>rt  abmahnen.  Starke  Blutungen  sind  an  dieser  Stelle  durch- 
aus nicht  Belten.  Drei  Stücke  genilgeu  meist.  Seltener  sind  5 — 6 
notliweudig. 

Jede  Kranke,  welche  einer  derartigen  localen  Blutentziehung 
unterworfen  wurde,  sollte  etwa  24  Stuaden  im  Bett  gehalten  werden, 
damit  der  Vortheil^  welchen  man  durch  die  Depletion  der  GefUsse  er- 
reicht, durch  die  aufrechte  Stellung  und  die  Bewegung  nicht  wieder 
BU  nichte  gemachl  wird. 

Zu  erwähnen  witrcn  noch  die  Schröpfversuche  um  Utertis,  durch 
welche  man  nicht  allein  oine  zeitweise  Verringerung  des  Blutreich- 
thums,  sondern  auch  unter  Modification  des  technischen  Verfahrens 
vorübergehende  Hyperämie  zu  erzielen  suchte.  Die  Versuche  und 
Apparate  haben  wenig  Anklang  gefunden.  Durch  Ansetzen  einer  ge- 
ringen Zahl,  von  1 — 2  Blutegeln,  suchte  man  ebentalls  eine  solche 
Ansaugung  zu  bewerkstelligen.  Da  wir  andere  und  bf'.f|ucmere  Mittel 
besitzeu,  um  vorübergehende  Reizung  und  Hyperämie  liervorzubringenj 
so  ist  die  Aiisetzung  von  Blutegeln  in  diesem  Modus  und  zu  diesem 
Zwecke  ziemlich  verlassen. 


AnmerkungeD. 

lleher  Kffecte,  Methode  der  BlutenUiehungen,  unangenehme  Erscheinungen  etc. 
vgl.  Scanzoni,  Wflrzhurger  med.  Zeilschrift  1860,  1.  Heft,  Die  chronische  Melrilis* 
1863,  pag.  237  ff.  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Weihes,  Sexualorg.  1875, 
pag.  43  ff.  —  Schröder  (Haudhuch  der  Krankheilen  der  weibi,  Geschlecht-sorgane, 
1879,  pag.  98  fT.)  ist  noch  ein  AiihSnger  der  Örtlichen  Blulenliiehung  bei  der  söge- 
ten  Hetritis  chronica. 

Merkwürdig  ist  das  Auftreten  eines  urticariaähnlichen  Ausschlages  nach 
Application  von  Blutegeln,  wovon  neuerdings  auch  Leopold  ein  Beiflpiel  berichtet. 
Arch.  f.  GynSk.  VII.  Bd.,  pag.  560. 

Weber's  Empfehlung,  den  Blutegeln  einen  Faden  durch  den  Schwanz  zu 
ziehen^  findet  sich  Wiener  med.  Wonhensrhr.  1861,  Nr.  43. 

Besondere  Scarificatoren  sind  von  Scanzoni,  C.  Mayer  (verfolge  die  Berl.  ge» 
burtsJi.  Gea.  171,  pag.  8)  angegeben  worden, 

Kristeller.  Monalsschr.  f.  Geb.,  Bd.  33.  pag.  412  (f.  empfahl  die  Akupunktur 
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Verbände  des  Abdomens,  15| 

iDit  einer  SUarnadel.    Spiet^elberg  (Arch.  t.  Gjnäk.,  Bd.  l,  pag.  48  fT.)  erfand  eine 
eigene  Nadel  dazu. 

Einen  Schröpfapparat   findet  man   bei  Leblond  (TraiW  ^l^menlaire  de  chir, 
gyn*c.  1878,  pag,  127)  abgebildet. 


§.  31. 
Yerb&nde  des  Abdomens. 

Der  Verband  des  Abdomens  ist  entweder  ein  vollständiger  oder 
i«t  nur  partiell,    b«!trifft   nur    einen,    besonders   den    uiiterbalb    des 
1b   gelegenen    Abncbnitt,     Mäh    wirkt    durcb    eine  Bandage  wohl 
nur  auf  eine  kleine,  begreiute  Stelle  ein. 

Die  Verbände,  welche  den  gafxzen   Unterleib  umgeben^  lassen  sich 
folgende  Weise  anlegen.    Man  niis«t  die  Entfernung  der  Scbooss- 
vom    Proee8ftU8   ensiformis  ab,   schneidet   äicb   ein   Stück   Lein- 
wand,   Kattun  f   oder  sucht  sich  ein  Handtuch  von  dieser  Breite  aus. 
Di«  Länge  de.ssi'lbon  brtrago  etwa  10 — 20  rm  mehr  al»  der  Umtang 
de«  Leibes  mit  der  gleich  ku    beschreibenden  UmhlLllung  von  Watte. 
Das  Abdomen  wird  vom  und  zeitlich  mit  einer  dicken  Lage  von  un- 
geietmter  Watte  bedeckt.    Man  kann  diese  überall  in  gleicher  Dicke 
appliciren.     Sind  aber,  wie  häufig,   die  Huften    viel   breiter   wie  die 
Taille,   so   bringe   man  seitlich   in  den  Weichen   und  in  der  Gegend 
der   falschen  Rippen   stärkere  Lagen  von  Watte   an,    weil  sich  sonst 
die  Binde  zu    ungleich    anlegt.     Will   man  auf  eine  bestimmte  Partie 
einen    starkem  Druck    ausüben ,    wi«    etwa  auf  die  Gegend  oberhalb 
der  Schoossfuge,  so  wird  diese  mit  einer  besonderen  Lage  von  Watte 
Ti^raeben.     Die  Enden   der    unter  der  Lendengegend  durchgezogenen 
fiintle  werden  vom  auf  dem  Bauch  über  einander  geführt.    Ein  GehtÜfe 
sieht   das   Dach    unten  gelegene  Endstück   der  Binde,    welchem  er  an 
4ea  beiden  Ecken  fasst,  stark  an  und  man  befestigt  alsdann  die  bei- 
den  Endstücke  durch  starke  Nadeln  auf  einander. 

Dies   wäre    eine    trockene  Einuickelutig.     Bei    der   nasaen    nimmt 

^UiH  2 — 3  Tücher  der  obengenannten  Art.  taucht  sie  in  Wasser,  ringt 

^e  mlUsig  (»der  stark  aus,  bringt  sie  sehr  glatt  auf  einander  und  legt 

«i«    auf  ein  dünnes,   schmiegsames  Kautschuktuch.     Das  Ganze  wird 

-^Ufldann   unter   den  Lenden    diuchgeschoben,    und  nun  ein  Tuch  nach 

^Lem  Andern  über  den  Leib  gesogen,  wobei  die  Enden  stets  über  ein* 

^nder  geschlageu   werden   müssen.     Sollte   eine  bedeutende  Ungleich- 

^i^tt  »wischen  Hüfte  tmd  Taille  entstehen,  so  hilft  das  Einlegen  von 

^Vatt©  in  die  Weichen-  und  Rippeugegend.    Zuletzt  werden  die  Enden 

«ies  Kautschuktuches  über  einander  geführt  und  wie  oben  mit  Steck- 

xudehi  befestigt. 
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Bei    solchen   trockenen   und   feuchten  Verbänden   wird  der  A_ 
dominalwand  eine  gewisse  Unterstützung  gegeben.     Die  Excnrßion 
des  beweglichen  Abschnittes  der  Bauchwandung  sind  beschränkt.    !>• 
Druck    inncrhallj    der  Bauchhöhle    ist    verstärkt    und    daher    sind  (9 
Druckschwankiiugeu  in  Folge  äusserer  Momente,  passiver  oder  activ^ 
Körperbewegungen,  besonders  des  Oberkörpers,  Hemmlegens  auf  c9 
andere  Seite  etc.  sowie  der  Respiration,  des  HnstenB,  Niesens,  Laohen 
der  Brechbeweguugen  etc.   weniger  bedeutend.    Selbst  Hämorrhagie^Ä^ 
in  der  Bauchliöhle   können   dadurch  verhütet  [oder  ermässigt  werde 
£ice  relative  Immobilität  oder   vielmehr  geringere  Mobilität   ist  he, 
vorgebracht.     Besonders   wichtig   erscheint  dieser  Schutz  bei  Reizzu- 
BtändeUj  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Bauchhöhle,  dem  Peritoneum 
und  den  Nachbarorganen. 

Nicht  zu  unterschätzten  ist  dabei  die  gleichmässige  Comprcflsion. 
Seit  wir  von  solchen  Verbänden  bei  circimiBcripter  und  diffuser  Peri- 
tonitis von  Anfang  an  Gebrauch  machten^  haben  wir  nie  solche  starke 
tympanitiache  Auftreibungen  des  Abdomens  beobachtet,  als  fiilher. 
Man  sollte  denken,  das»  anstatt  jener  Auftreibung  der  vorderen  Ab- 
domiuahvand  das  Zwerchfell  einen  höheren  Stand  einnehmen  und  die 
Respiratioüsbeschwerden  sich  steigern  würden.  Dies  ist  keineswegs 
der  Fall.  Der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Kranken  ist  zudem  der 
Verband  sehr  angenehm.  Sic  empfinden  dir  Stütze,  wohlthätig  und 
die  Schmerzen,  welche  durch  Reepirationsacte,  Bewegungen  entstehen, 
sind  erheblicli  abgeschwächt.  Freilich  erfordert  die  Anlegung  des 
Vei*bandes  eine  besondere  Sorgfalt,  selbst  Pedanterie,  und  ist  nur 
einer  sehr  geübten  Krankenwärterin  allein  zu  überlassen.  Man  mUM 
Tor  Allem  eine  gleichmässige  Ci»mpression  hervorzubringen  suchen 
und  da,  wo  diese  erreicht  ist,  in  dem  Grade  des  Druckes  ab-  und 
zuthun.  Ein  zu  bedeutender  Druck  kann  durch  Verhinderung  der 
Circulation  in  der  Beckenhöhle  und  an  den  unteren  Extremitäten 
Thrombosen  bedingen.  Besonders  muss  mau  auch  darauf  sehen,  doM 
der  untere  Rand  der  Binde  nicht  zu  tief  herabreicht  und  bei  stärkerer 
Anziehung  einen  Druck  auf  die  Saphena  'ausübt.  Besonders  nach 
Operationen,  welche  von  starker  Volumverminderung  des  Bauchraumes 
begleitet  sind,  wie  nach  Ovariotomieen,  Punktionen  des  Ascites,  kann 
dadurch  der  sonst  ausserordentlich  wtdilthätige  Effect  des  Verbandes 
in  das  Gegentheil  umschlagen.  Dasselbe  gilt  auch  da,  wo  man  im 
Puerperium  davon  Gebrauch  macht. 

Die  nassen  Verbände  haben  noch  einen  weiteren  Effect.  Die 
Abdominalwand  wird  bei  der  meist  raschen  Erwärmung  wie  von  einem 
Cataplasma  umgeben.  Sie  befindet  sich  in  einem  Duustbad,  die  Haut 
wird  erweicht,  hyperämisch.    Bei  längerer  Anwendung  kommt  es 
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Bilchmg  von  Knötcheu  und  ßlüHchen.  Bei  acuten  und  chronischen 
EIntziindungszustUnden  dtr  Bauch-  und  Beckenorgane  leisten  diese 
V<&Tbände  sehr  erhebliche  Dienste.  Nur  muss  man  ab-  und  zuthun. 
^V  erden  die  Kranken  nicht  rasch  wann,  haben  »ie  unangenehme  £m- 
Snndungen  durch  die  uasae  Kalte,  »u  Iftööe  maü  die  TUcher  stark 
AuariDgeii,  umhülle  den  ganzen  Verband  mit  Flanell,  lege  Wärme- 
B^,schen  an  die  Seite ,  wechsle  selten.  Insbesondere  lege  man  den 
Kexband  erst  an,  wenn  die  Kranken  etwa  '/n  Ötimde  vorher  im  Bett 
^teK'gen  haben  und  durch  und  durch  warm  sind.  Im  andern  Falle 
leuchte  man  die  Tllcher  stärker  an,  wechsle  häufiger,  lege  an  einer 
abstimmten  Bchmerzhatton  Stelle  selbst  noch  eine  Eisblase  an.  Die 
"nfetichtung  geschieht  diulurch,  dass  man  den  ganzen  Verband  weg- 
imt.  Dies  ist  bei  acuten  Processen  mit  grosser  Öchmerzhaftigkeit, 
man  jede  Bewegung  vermeiden  soll,  nicht  rathsam.  Alsdann 
te  man  blos  die  Tücher  an  der  vordem  Abdorainalwand  aus  ein- 
und    befeuchte    sie  mit    einem    Schwamm  oder   giesse   Wasser 


Die  genannten  Verbände  sind  wesentlich  blos  bei  ruhiger  Lage 
Bette  anwendbar. 
Manche  Krankn    bedtlrfen  einer   Unier siützuTiy   ihrer  Bauchmus- 

IMiotur  in  aufrechter  Stellung,  sei  es,  weil  das  von  jener  zu  tragende 
Bewicht  (schwangerer  Uterus,  Tumor  etc.)  zu  bedeutend  ist,  sei  es, 
Aas»  die  Bauchmuskeln  schlecht  geuUhrtj  schlaffj  übt^rhaupt  insulficient 
Müd.  Hier  sind  nun  besonders  gearbeitete  Binden  nöthig,  welche  ge- 
wChnlioh  nicht  das  ganze  Abdomen,  sondern  nur  den  unteren  Theil, 
*^l*'a  die  Partie  unterhalb  des  Nabels,  zu  umgeben  brauchen. 

■  Solche  Bandagen  in  den  verschiedensten  Formen  findet  man  in 
K  jedem  grösseren  Instnimeiitenlager.     Ihrer  Grösse   nach  umgeben  sie 

■  u»ld  etwa  die  Gegend  von  der  Srhoossluge  bis  zum  Nabel,  Imld  fin- 
'Icn  fiie  unterhalb  oder  etwas  oberhalb  desselben  ihr  Ende.    Nach  der 

I       öcho<«i8(\ige,  hin  sind  sie  leicht  herzf^irmig  zugeschnitten.    Das  Material 

■  '»t  verschieden:  Leinwand,  Baumwolle,  Flanell  mit  elastischem  Kaut- 
^  *fl"ik.gewebe  durchsetzt,  oder  dieses  an  einzelnen  Partieen  verwendet. 

jlftiK'lie  Binden  bestehen  nur  aus  Kautschukgewebe.    Um  die  nöthige 

H  *5teifutip  zn  erzielen,   sind  oft  leichte  Fischbeinstäbchen,  entsprechend 

~  "w  I^ängsrichtung  des  Abdomens,   (angenäht,  was  iVeilich  nicht  selten 

(^oieu  unangenehmen,  partiellen  Druck  erzeugt.     Viele  Binden  werden 

öürch  einen  gewöhnlich  elastischen  Gltrtel  in  der  Art  befestigt,    dass 

•^'c  Enden  jenes  Gürtels  durch  Schnallen  in  der  Gegend  der  Wirbel- 

"^^p  angezogen  sind  (Fig.  79).     Bei  andern  wcnlen  die  Enden  in  der 

I       "'ijend  der    Wirbelsiiule    gekreuzt,    dann    wieder    nach   vom  geführt 

'JTwl  oberhalb  der  Schoossftige  durch  eine  Schnalle  befestigt. 
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dli 


,   dass    bei  der   äusäerst  dlfiPerenten 

en,  Belbst  unter  normalen  Verhältnisse«^! 


Fig.  79. 


Es  ißt  selbstverstän 
atalt  dea  Bauch»  und 
unendliche  Modificationen  in  der  Grösse  und  Form  dieser  Bin^^fl 
nothwendig  sind.  Die  Zahl  dieser  Mo<lißcationen  wird  durch  besoJ* 
dere  pathologische  oder  funktionelle  Verhältnisse,  Ausdehnung  <J^?* 
Bauchraumes  durch  Geschwülste,  Schwangerschaft,  hochgradige  E*^* 
ßchlaffnng  der  Bauchdecken  etc.  bedeutend  erhöht.  Will  mau  daL^^ 
einen  Nutzen  erzielen ,  so  muss  auf  alle  diese  Punkte  Rücksicht  g^*^ 
nommen  werden. 

Das  Criterium  einer  guten  Anpassung  der  Binde  ist  schliesslid^ 

das  Gefühl   der  Kranken.     Hier  hilft? 
<.»ft  blos  Experimentiren  mit  dieser  od«r 
jener  Form   der  Bauchbinde   in   V 
bindung  mit  oft  kloinen  Modificationen, 
welche    eine    intelligente    Frau    häufig 
am    besten    von     selbst    herausfindet. 
Der  Nutzen,   welchen   eine   gut    pas- 
sende Tjeibbinde  verschaift,  ist  zuwei- 
len sehr    bedeutend,    und   wir  kenneo 
Frauen ,     welche     dadurch     von    d< 
lästigen    Ereuzschmerz ,     welcher    «le 
bei  jeder  Bewegung  quälte,  fast  voll 
ständig    befreit   wurden.      Allein    a 
der    andern  Seite    ist    die   Zahl   D 
jenigen  sehr  überwiegend,  welche  dii 
Binde    nach     vorübergehendem     Ge- 
brauche wieder  wegwerfen.    Da»  Mit- 
tel   ist    an    sich    ein    sehr    rationell 
allein    die    practiache   Anwendung 
durch  die  so  zahlreichen  nothwendig 
Modificationen    so   erschwert,    dass   mau    nicht    gerade  häufig  den  er- 
zielten Erfolg  erreicht.     Das  sehr  häufig    vorkommende  iu  die  Uö 
Rutschen  der  Binde    ist   nur    durch   Schenkelriemen    zu    verbinde 
wozu    man   am    besten   dünne  Kautachukschläuche   anwendet,    wel 
zwischen  den  Beinen  durchgehen  und  vorn  und  hinten  eine  passend 
Befestigung  an  der  Binde  besitzen.    Bei  Personen  mit  sehr  schmalen 
Hüften  und  »ehr  schlechter  Ernährung  ist  eine  Art  Hosenträger  noth- 
wendig,   um   das    Herabgleiten    zu    verhindern.     Will    mau  einen  be- 


er- ^^ 

en^^H 
IcbM 
mdfi^^l 


sondern  Druck 
wird  dieser 
kissen    mit 
isonderö 


if  die  '*       ad  oberhalb  der  Schoossfuge  ausüben,  so 

\rt  Poloite,  am  besten  ein  Kautschuk- 

^  le   angebracht.    (Fig.  80 

ft,    welche    eine 


y 
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Fig.  80. 


^Acz  isolirten  Druck  auf  die  Regio  hypogastrica  aosUben ,  die  soge- 
nannlen  Ceinfures  hypogitsirlques,  (Fig.  81.)  Dieselbea  bestehen  aus 
einer  Metallseheibe,  welche  in  ihrer  nach  den  Baucbdeekeu  zu  ge- 
ricliteteu  Fläche  ein  Polster,  gewöhnlich  von  Pt'erdebaar,  überzogen 
mit  Leder,  trägt.  Dieses  Pol&ter  liegt  oberhalb  der  Schoossfuge  auf 
den  Bauchdeckeu  uud  wird  durch 
einen  Gürtel  mit  Metallfeder,  wel- 
cher über  die  Hüften  unterhalb  der 
Crista  ilei  herumzieht,  bcteAtigt.  Die 
Pelotte  kann  mittelst  einer  Schraube 
ia  "Verschiedene  Neigimg  zum  Gürtel 
r»sp.  zu  den  Bauchdecken  gestellt 
werden,  so  das«  man  eg  in  der  Hand 
hat^  den  Druck  bald  mehr  bald  weni- 
ger stark  von  unten  nach  oben  ein- 
wirken zu  lassen ,  je  nachdem  man 
den  tmtern  Rand  der  Pelotte  tiefer 
lor  weniger  tief  in  die  Bauchdecken 
±x. 

Der  Effect  dieser  Ceintures  st>ll 
'T  sein,  daa«  die  Pelotte  durch  ihren 
uck  nach  liinten  und  id)(?ii  dae  Ge- 
richt der  Eingeweide ,    welches  sonst 
i©  ßeckeneingeweide  resp.  den  Uterue 

t,  in  einem  gewissen  Gradp  equilibrirt.    Eine  bestimmte  Indication 

Wr  den  Gebrauch  solcher  Apparate  aufzustellen,    ist    uns    nicht  mög- 

Doch  ist  ihr  wesentlicher  Nutzen   bei  Erkrankung   der  Öexual- 

iiQsser     allem     Zweifel. 
wird  auch  hier   expcrimeti  Fig.  81. 

tiwn  mUü-jeu.  Am  geeignetsten 
•iwhtinen  uns  Fülle  von  Ante- 
^öftion  oder  Flexion  mit  iSchwel- 
'wig  des  Corpus  uteri,  Normal- 
***D4l  der  Gebärmutter  bei  be- 
achtlicher VergrJisserung  dcr- 
"^iW  mit  Gefithl  von  Abwärts- 

''Ängon.  Wir  besitzen  Beobachtimgen,  nach  welchen  Kranke,  den 
^*f«chicdeut>ten  Curen  von  bedeutenden  Gynäkologen  unterworfen, 
*"^ß  »chliesslich  von  einem  herumn-isenden  Bandagenkünstlor  eine 
"'khc  (Jeintnre  octroyiren  iiesseu  und  seitdem  sich  Bewegungen  imd 
^m\  köqierlichen  Anstrengimgen  unterziehen  konnten,  welche  ihnen 
vorher  aamüglich  waren.    Die  Ptiischerei  wird  dadurch  nur  gef^Jrdort, 
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dass  der  Arzt,  sei  es  ans  Uukeuutniss  des  vorhandenen  Heilapparatr^^ 
sei  es  aus  Geringschätzung  desselben,  versäumt,  jedes  mit  plausibel Ä '^^ 
Gründen  empfohlene  Mittel  in  solchen  Fällen  in  Anwendung  zu  briit"«^  -■^* 
gen,   in  welchen  er  mit   seinem   übrigen  ABC  zu  Ende  ist,  vorauÄge^^"3' 
setztj  daas  dieses  Mittel  nicht  Kciuulen  kann. 


§.  32. 
Die  künstliche  Befrachtung, 

unter  kllnstlicher  Detruchlung  versteht  man  die  ElnAlhrimg  d 
Samens  in  den  Uterus  auf  künstlichem  Wege  durch  Instriunente.    Nacfci^ 
dem  jetzigen  Staude  der  Sterilitätölehre  wird  wohl  uur  sehr  selten  ein^*--« 
Indication  zu  einem  derartigen  Verfahren  gefunden  werden. 

Genauere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  in  einem  hoheiinÄ:^ 
Proceutsatz  steriler  Ehen  der  Afann  die  Schuld  an  der  mangelnden  Con — a»^ 
cepiion  trägt.    Sims  hatte  auf  diesen  Punkt  schon  die  Aufmerksamkeift'  i  =st 
gerichtet   und  Kebrer  hat  neuerdings   die  Belege  hierfür  beigebracht.  ^'  ** 
Das  Sperma  enthält  keine  oder  nur  unausgebildete  Spermatozoen,  sec 
es  in  Fi)Ig»j  von   P'ntwickhingsfchh'ni,    wie   dies   bei  imvollkommene 
Descensus   testiculi>runi   beobachtet  ist,   sei   es   in  Fnlgn  von  Erkran- 
kungen. Besonders  häufij:;  ist  die  Samrnbildung  nach  Hndenentziindimgen.  «r 
Tripper,   Syphilis  unvollkommen.      Auch    die   vis   coeuudi  des  Mannen  -^ 
kann  ungenügend  sein  und  so  die  Ursache  der  Sterilität  abgeben. 

Beim   Weibe  finden  irir  die  mannigfachMeii  Anonialieett  als  Gnmd^^^ 
der    Sferilität    aufgetiihrt.      Die    vollständige    Ausführung    des    Coitu^ 
ist  durch   eine  llypuriisthcsie   der  Vulva,    Vaginismus,    ver8cbl<»ssejie^=-* 
oder  zu    straffes  Hymen,    Tumoren    u.    a.    uiim(ig!ich.     Der  ejacnlirtf^^ ^ 
Samen  wird  hfi  sehr  scnsibdn  Personen  durch  Keflexbewegungen  der"-*"^ 
Scheidenmuskulatur,  der  Bauchpresse  gleich  nach  dem  Coitus  heraus-  ■^^ 
bewegt.      Gewicht,   Grösse   und   Formveränderungen  der  Port,   vftg.fi^  — ? 
Stenosen  des  Orif.  ext.,  des  Halskanals,    winklige   Knickungen,   Ver — ^"*^ 
bieguugcn   desselben,   selten  des  Körpers   setzen  denj  Eindringen  de 
Sperma's  HindeiTiisse  entgegen.    Auch  Ötellungsanomaüeen  des  Uterus 
hulseH  bedingen  Schwierigkeiten.     Die  Spitze  der  Ghins  penis  tritift  bei 
dem  Coitus  nicht  auf  den  äusseren  Muttermumi;    sondern    gelangt 
eine  Art  cul  du  »ac  der  Scheide,  der  bei  Retroversion  durch  da«  hintere  ^"^ 
Gewölbe,    bei   Anteversion  durch  das   vordere,    bei   Lateralversionen — — 
durch  die  der  Richtung  der  Cervix  entgegengesetzte  Partie  der  Scheide 
gebildet  wird  (Pajot). 

Besonders  wichtig  erscheint  der  Umstand,  dass  das  an  sich  dem. 
Lehen  der  Spermatnzoen  gefährliche  Secret  der  Vagina  diese  Eigen — 
Schaft  in  noch  höherem  Grade  zu  gewinnen  und  dass  auch  da»  Recret- 
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der  Cerrä  und  des  Kürpers  eiue  für  die  Sumenthierchen  drlptäre  Be- 
scb&ffonheit  anzunehmen  vennag.  Zuletzt  treten  noch  die  zahlreichen 
und  raunnij^nltigen  Auoraalieen  der  Tuba,  der  Eierstöcke  und  ihrer 
Umgebung  altt  häufige  Ursachen  der  Sterilität  auf.  Das  Ei,  auch 
wenn  ea  gehörig  gebildet  und  abgesondert  wird,  findet  seinen  Weg 
flicht  m  den  Uterus,  in  Folge  von  Einbettung  der  Ovarien  in  Exsudat- 
nwßsen,  Verlöthung  des  Abdominalendea  der  Tuben,  Knickung,  Katarrh 
desäelben  etc. 

Ein  Theil  der  zu  Sterilität  führenden  Anomalieen,  wie  insbeson- 
dere die  des  Ovariums  und  der  Tuba,  ist  unserer  Kunst  nicht  oder  nur 
'D   seltenen  Fällen  zugänglich.     Leider    scheint  dieser  Theil    ein  sehr 
iTosser  zu  sein.    Seitdem  wir  in  jedem  Fall,  in  welchem  eine  Patientin 
'ttit  Klage  über  Sterilität  zu  uns  kommt,  sehr  sorgfältig  hierauf  unter- 
suchen und  nöthigenfalls  dabei  chloroformiren,  haben  wir  aelir  oft  solche 
Gränderungen  nachweisen  können. 

Die  übrigen  ursächlichen  Verhältnisse  lassen  sich  theilweise  besei- 

'*'n,  theilweiat»,  wo  dies  nicht  gelingt^  wohl  in  ihrem  bezüglichen  Effect 

'^«^Itampfen,   so  die  genamiten  die  putest.  coeuudi  aufhebeuden  patholo- 

5>«chen  Befunde  in  der  Nähe  des  Introitus.   Die  Grössen-  und  Formano- 

'•^aalieen  des  Scheidentheils  wie  AUongement   mit  Conicität,   der   enge 

-**  vittcrmund  werden  durch  einen  operativen  Eingriff  beseitigt.     Stenosen 

*^TCervix  in  den  höheren  Partieen  lassen  sich  durch  stumpfe  Dilatation 

^ritfemen  und  selbst  bei  Knickimgsfitenosen  mag  diese   und  viellotcht 

*'>ch  die   längere    Application    eines    Intrauterinsfifts    zuweilen    Hülfe 

**'liaff(^n,  die  Verhältnisse  wenigstens  temporär  günstig  zur  Couceptiou 

^ti«talten.      Bei  Retroversionen    mit    Bildung   eines    Cul    de  sac   im 

Qintcm  Scheidengewölbe  soll  die  Patientin  nach  Pajot  mehrere  Tage 

^or  dem  Coitus  vei'stopft  werden,  bei  Anteversionen  soll  sie  den  Urin 

ip;erc   Zeit  halten  und    bei  Lateralversion^n   soll   sie    sich  bei  dem 

'Oitüs   auf  die    Seite    legen    (wohl   auf  die  Seite,    nach    welcher   die 

*-  ort.  vag.  hin  gerichtet  ist).      Geeignete  Pessarien  können  hier  auch 

^ohl  eine  gewisse  Remedur  verschaffen.    Gewisse  empirische  Mittel,  wie 

^•*  schon  laiige  empfohlene  Ausübung   des  Coitus   in   der  Knieellen- 

boKenlage  oder  einer  ähnlichen  Position  mögen  iiisbesf^uder*'  bei  F^rm- 

uud  Lageveränderungen  des  Uterus   zuweilen  hülfreich  sein.     Endlich 

**üQ  man  die  abnorme  Secretlon  der  Vagina  und   der  Cervix  durch 

S^cignete  Mittel  zu  beseitigen  suchen. 

Es  bleibt  80  wenig  übrig  für  die  künstliche  Befruchtung.  —  Am 
trsttju  konnten  noch  Stenosen^  insbesotidere  Knickungsstenosen  im  oberen 
'^*'V  des  C^rcÜHtlkanales  da^u  eine  Indication  abgeben.  Flaussmann 
*^p!iohIt  dieselbe,  weuu  lebende  Spermatozoen  in  den  untern  Theil 
'*'=*  Ralskanals  gelangen,  jedoch  nicht  das  Orif  int.  passiron  köimen. 
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Man  BoU  sogar  noch  vor  einem  orthopädischen  Verfahren  damit  den  .^^ 
Versuch  machen.  Hier  handelt  ea  sich  lediglich  um  ein  Hinüber-  — 
iuliruu  des  Sperma's  über  einen  Theil  des  Cervicalkauals. 

Bei  Annmaheen,  bei  welchen  der  Samen  gar  nicht  in  die  Cervixj^s 
hineingelangt^  wie  bei  Stenose  des  äussern  Muttermunds,  Form*  und^::^^ 
Grösseanomalieen  der  Port,  catj.,  Ve^'ändernngen  in  der  Stellung  und  Rieh —  .^% 
tumj  derselben,  ist  wohl  nur  dann  eine  Anzeige  vorhamlen,  wenn  anderem» 
Mittel  vorher  umsonst  angewandt  worden  sind  oder  voraussichtlich  keine] 
Erfolg  versprechen.  Dasseibe  gilt  von  einer  besonders  d^fetären  Be — ^^'tf 
schaff enheii  des  Secreis  der  Cervicalschleimhaut.  Hier  muss  der  Öamcicx^sE 
durcli  den  ganzen  Halskanal  durchgeführt  werden.  Man  kann  Kirh-g  :^ 
auch  nicht  des  beim  Cottus  in  die  Scheide  ergossenen  Samens  bedieneo^^zK 
da  derselbt^  oft  sehr  haUl  Xoth  leidet. 

Die  Indicatiouen    der   künstlichen  ßefmchtung   sind  daher  sehi 
eingeschränkte.      Dazu   kommt  noch  ein  gewiasea  widerliirhes  GefOh] 
welches    wohl  jeden  Arzt  hefiillt,    der  sich  mit  derartigen  Procedure 
beschäftigen  soll.     Dies  Geillhl  ist  gewiss  berechtigt.    Allein  auf  dec 
andern  Seite  machen  sich  doch  auch  Motive  geltend,  welche  uns  dies^ 
Schattenseite  vergessen  lassen  sollten.      Das  GlUck   einer  Ehe   bangr-^^j 
oft  genug  von  tler  Nachkommenschaft   ab    und  die  Personen,    welche 
unsere  Hhlfe  nachsuchen,  sind  gerade  diejenigen,  welche  das  Kind  zu» 
einem  nützlichen,  brauchbaren  Mitglied  der  menschlichen  Gesellschafr^ 
heranzuziehen  vermögen.    Die  ethisclien  fresichtspunkte  nind  someisr^ 
der  Art.  dass  sie  dem  Ai'zt  gestatten  oder  denselben  selbst  nüthigeuj^  ä:=3 
über  das  Unangenehme  der  Sache  hinwegzusehen. 

Viel  schwerer  ttillt  der  Umstand    ins  Gewicht,    dass  der  Erfol 

äusserst  zweifelhaft  ist.     Wenn  man  die  obigen  Indicationen  annimmt^;^*'  -^^ 
so  kann   man    für  den  gegebenen  Fall   doch   stets  zweifeln,    oh  nich*" 
noch  andere  Ursachen   der  Sterilität  vorliegen.     Aber  auch  das  aua— 
geschlossen^  kommt  nf>ch  das  Bedenken ,    ob    bei   der   in  Frage  kom— 
inenden  Person  die  Bebrütungsiahigkeit  vorhanden  ist,  die  Fälligkeit-  ^*^  -*" 
die  Schwangerschaft  zu  Ende  zu  führen.     Dieser   Zweifel   ist   gewi 
hJluiig   berechtigt,    da   die    vorhandenen  Anoinalieen   gewöhnlich  aucbc:^ 
als  Ursachen  des  Aborts  aufgeluhrt  werden. 

Die  Resultate  der  künstlichen  Befruchtung^  soweit  sie  von  glaub — ^=* 
würdigen  Autoren  berichtet  werden,  sind  sehr  schlechte  gewesen  un^» 
Sims,   welcher  sich  wohl   am    meisten    mit   der  Sache  beschäftigt  hat^-^ 
hatte    Mos   einen  einzigen  Erfolg  aufzuweisen.     Freilich    ist    bis  jetzi 
die   kleine   Operation   wohl   nur   in   recht   complicirten   Fällen,    n&cLci^  ^ 
fruchtlosem    Gebrauch    aller   andern    Mittel^    in    Anwendung    gezoge 
worden.     Die  neuerdings  von  HauHsmtuia  begründete  Lehre  von»  de 
sehr  perniciüsen  und  oft  sehr  rasch  erfolgenden  deletären  Einfluse  de^^^^^* 
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Scbeidenschleims  aaf  die  dpermatozoen  und  der  ebenfalls  von  diesem 
^iitor  betonte  Nacbtbeil   mechanischer  Manipulationen,   trägt  gleich- 
falls zur  Erklärung  des  Miaserfolgs  bei.     Selbst  das  Einfüllen  in  eine 
Spritze  läsöt  die  Samenthierchen  schon  Noth  leiden,  so  dass  sich  z.  B. 
derr  Kopf  vom  Schwänze  trennt.     Die  Technik   der  künstlichen   Be- 
fruchtung ist  verschiedfin.    Öims  bediente  sich  einer  Glasspritze,  welche 
sorgfältig   auf  Bluttemporatur  erbalten  war       Bald    nach  dem    Coitus 
legte  er  sich  in  der  Seitenbauchlage  die  Cervix  trei,   zog  den  in  der 
^cLeide  befindlichen  »Samen   ein   und  schob   dann   das  Anaatzruhr  auf 
3 — 4  cm   in  den  Uteiiiskanal   vor.     Der  Kalben   der   Spritze   >»iirde 
«lurch  eine  Schraube  vorbewegt,  um  die  Ausfiussmenge  besser  berechnen 
»u   können.     Auf  diese  Art    wurden  3 — 4  Tropfen  der  Samenflllssig- 
■^keit  in   das   Caviim  uteri   gebracht.      Sims   nimint   an,    dass   er  jene 
^K^utuititiit  zu  hoch  gegriflen  habe  und  dass    V» — i  Trupfen  vollständig 
^^enUgen  würden.     Haussmann  spricht   nur  von  TJeberflihrung  des  im 
^     intern  Abschnitt  der  Cervix  bereits  befindlichen  Samens  in  die  Uterua- 
L*Äöhle  über  eine  Stenose  oder  Knickung  des  obem  Abschnitts  hinüber. 
PPHierzn  empfiehlt   er  die   Braun'sche  Spritze,    welche  mit   einer   ent- 
aprochenden  biegsamen  Kanüle  versehen  ist  oder  auch  ein  besonderes 
Instrument,    den    Spcrmatophor.      Dasselbe    ist    eine    biegsame   starke 
'^onde  mit   zwo!  kurzen  abgenmdeteu  Querleisten.     Dieselbe  sull  den 
^cblebn  des  Cervicalkanals  nebat  den  darin  befindlichen  Spermatozoon 
ö>  das  Innere  der  Uterushöhle  hinein  befördern.     Die  Benützung  des 
^  der  Vagina  deponirten  Samens  ist  nach  ihm  irrationell. 

Der  Zeitpunkt  für  die  Procedur  ist  wohl   am  Besten   bald  nach 

der  Alenscs  zu  wählen.     Ist  der  Samen   im  untern  Abschnitt 

Halshnhle  deponirt,  an  richtet  man  sich  am  Besten  nach  den  An- 

^beu  von  IlHussiuiinn.     Handelt  es  sich  um  einen  andtirn  Modus  der 

ün*tlichen   Befruchtung,    so    muss    der   Mann    für    die   BeischafFimg 

frischen  Samens  sorgen.     Courty   liisst  ihn  einen  Condom  brauchen,  in 

"Welchen  der  Penis  nicht  vollständig  eingeführt  wird,  so  dass  ein  kleiner, 

»^rtir  Blindsack  bleibt.      In   diesen   wird  also   der  Samen    deponirt, 

[l^clchon  C.  benutzt  haben  will. 

Nirlit  unorwShnt  darf  bleiben,  dass  recht  unangenehne  und  auch 

S^ükrliche  Zufälle  der  Injection  gefolgt  sind,    wie  Parametritiden  und 

^«riraetritiden.     Ob  dieselben  ungenügenden  Dosinfectionsmaaasregeln 

*Uza^cLreiben  sind,   ob  das  Spei*ma    als    eine  in  sehr  intensiver  mole- 

^«»lüror  Bewegung  befindlicJie  Masse  besonders  leicht  zu  verderblichen 

^Jftifietzungen   tendirt,   lässt  sich  aus    den   Beobachtungen    nicht  ent- 

^«•hmen.      Vielleicht    spielt    auch    der    bei    der    Manipulation    hervor- 

S^'bracbto  traumatische  Effect,    Abschürfung  der  3Iuc.osa,    kleine  Blu- 

^,  dabei  eine  KoUe. 
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Anmerkung«!!. 


.Sims  hat  beim  Menschen  merst  die  kOnstlirhe  Berrurhtunp  in  Anwpudan 
gebracht.  Vgl.  Marion  Sims.  Klinik  der  Gphärmutterchinirgie.  deutsch  herausgeg. 
V,  Beigell  2.  Aufl.,  1870.  Sims  fOhrl  Experimente  von  Spallanzani  und  Rossi  an» 
welche  den  Samen  des  Hundes  bei  einer  Hündin  in  die  Vagina  injicirten  und  dauir 
rionreplbn  eintreten  sahen.  Er  cilirt  ferner  Harley,  welcher  beim  Menschen  ex— 
perimentirt  hat,  jedoch  ohne  Erfolge,  —  iNach  dem  Vorgang  von  Sim*i  haben  wohj 
Viele  den  Versuch  nachgeahmt,  wenn  auch  wenig  davon  in  die  Oeffenllichkei  j 
kam^  wenigstens  wenig  scbrinUch  publicirt  wurde.  Man  kann  schon  daraus  des 
Schluss  ziehen,  dass  da-s  Ziel  nie  oder  sehr  selten  erreicht  wurde.  —  Weiler  daraua 
zu  schliessen,  dass  die  künstliche  Befruchtung  beim  Menschen  etwa  aus  physic:: 
logischen  Orflnden  unstatthaft  sei.  wäre  jedoch  verkehrt.  |Die  Versuche  sin^ 
sicherlich  blos  da  angestellt  worden,  wo  Sterilität  und  anatomische  Veränderungen 
bestanden  und  wo  man  nach  Anwendung  anderer  Mittel  sich  zu  dem  ultimuv 
refugium  entschloss.  Hierzu  kommt  dann  noch  weiter,  dass  die  Technik  sic:= 
auf  einer  niedern  Stufe  befindet,  wie  dies  fast  bei  jedem  operativen  EingnfT  gara 
neuer  Art  der  Fall  ist. 

Eine  neuere  Arbeit    ober    kOnstliche  Befruchtungsversuche   bei  Säugethier^ 
rflhrt    von   Schenk    her:    „Das    Säugelhierei,   künstlich    befruchtet    ausserhalb   d» 
Mutterthiers.     Mittheilungen  aus  dem  Wiener  zool.  Institut,    Heft  II.    Wien  1878 

Üeber  die  mftnnliche  Sterilität,   Impotentia  coeundi  u.  a.  finden  sich  Notitc 
bei  Sims  1.  c.     Vgl.  ferner  Kehrer,   Beiträge  zur  klin.  u.  experlment.  Gehurtsb. 
Gynäkologie,  It.  Bd..  I.  Hefl.  pag.  7(i  ff..  Giessen  1^79, 

Aus  der  grossen  Literatur  über  Sterilität   und   deren  Behandlung  erwähn« 
Avir  hier: 

Scanzoni,  Sims'  Lehre  von  der  Sterilität.  Scanzoni  s  Beiträge.  Vit,  Bd.  4.  HeB  ^ 
Wnrzburg  1870. 

Chrobak,  Ueber  weibliche  Sterilität  und  deren  Behandlung.  Wiener  He»^ 
Presse  1876,  Xr.  1-12. 

Pajot,  Des  fausses  routes  vaginales.  Bulletin  g^nöral  de  Th^rapeutique  mö*^ 
et  cbirurg.,  44.  .Tahrg.  1874.  10.  Heft,  pag.  160. 

Arthur  Edis.  Lancct,  I,  11,  March.  IS77.  empfiehlt  bei  Sterilität  mit  HflclC - 
wftrlsneigung  des  Uterus  Reposition  desselben  in  Knieellenbogenlage,  Einleguw"*' 
eines  Peesariums  und  dann  Coitns  tu  jener  Lage. 

Levy,  Mikroskop  und  Sterilität,  München   1879. 

Rheinstädler,  Ueber  Sterilität.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1879.  Nr.  l*- - 
26  u.  27. 

Haussmann,  Ueber  das  Verhalten  der  Samenföden  in  den  Geschlechtsorgane^ 
des  Weibes,  Berlin  1879.  Sehr  gute  Arbeit,  welche  besonders  über  den  Einflue^ 
des  Scheidensecrets,  mechanischer  Potenzen  auf  die  Samenfäden,  nber  den  narhÄ 
theiligen  Einfluss  von  Stenosen  des  Gervicalkanals  etc.  wichtige  und  exact^^ 
Data  giebt. 

Mayrhofer,   Von   der  Unfruchtbarkeit   des  Weibes.     Handbuch   der  Frauei 
krankbeiten.  red.  von  Billrotb.  II.  Abschn..  I.  HäJfte,  Stutlgorl  1878. 

Courty .    Trait(i    pratique    des    matadies    de    I'ulerus.     2.    ed.     Paris    IST* 
pag.  111%! 

Eustache,   Contribution   k   l'f^tude  et  *au    traitement  de   la  st^rilitf^  cbez  l» 
femme.    Annales  de  gyn^cologie,   t.  III.   pag.  405.   empfiehlt  ein  originelles  Mittel 
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H|f«n  die  Ünfhichlbarkeit.     Der  Mann  soll   nach  dem  Coitus  durch   den  In   die 
Scheide  eingeführten  Finger  den  Samen  an  den  Muttermund  tu  bringen   suchen. 
Lehlond,    Traiie    öldmentaire    de    Chirurgie    gyndcologique.     Paris    1878. 
pag.  305  (T. 

^^H  Hnbmacöse  und  intraparietale  Injectionen. 

V        Injectionen    raittelöt   dttr   Pnivjiz'schen   oder   einer   ähnlich   con- 
^ruirten  Spritze   iu  das   ftubmucöse  Gewebe   der  Scheide    oder   in  die 
Wand  des  Gebäi-muttcrhalses  oder  selbst  des  Körpers  sind  in  verschie- 
dener Absicht  versucht   worden.     Man   bezweckte  RUckbilduDg  einer 
einfach  hyp«?rtrophi3chen  P(»rt.  vag.  oder  des  in  t<»tü  angeschwollenen 
Haisee  und  auch  dea  CorpuB  uteri.    Dabei  richtete  sich  die  Aufmerk- 
samkeit noch  besonders  anf  die  mit  derartigen  ZuBtänden  verknüpften 
Blutungen,  so  dasa  die  Wahl   de»  Mittels  (Krgotin)  auf  Grund  dioBor 
hervorragendsten  Erscheinung  getroffen  wurde.     Na<:hdem  durch  Hil- 
debrandt die  subcutanen  Ergotininjectionen  gegen  Fibrom  in  Aufnahme 
kameu,  glaubte  man  noch  wirksamer  zu  verfahren,   wenn    man  das 
Mwlikament  dtrect  dem  kranken  Organ  einverleibte.    Auch  Jodtinctur 
wTin^n  in  die  Wand   des  Körpers  oder    in  den  Tumor   selbst   injicirt. 
Bei  malignen  Geschwülsten  suchte  man  durch  Einspritzung  caustischer 
^HüBsigkeiten  in  die  Basis  der  Neubildung  eine  Sequestration  und  Ab- 
^ossung  einzuleiten. 

Wir  haben  Versuche  gemacht,  dui-ch  Injectionen  von  Tinct.  Jodi 
in  parametrilische  und  perimetritische  ExHudate,  starre  verdickte  Liga- 
mente, in  Ovarien,  welche  von  festen  Exsudatmasaen  comprimirt  und 
t gezwängt  waren,  eine  Resorption  herbeizuführen. 
Endlich  hat  man  durch  Einspritzungen  von  Narcotica,  wie  Mor- 
jikl,  Atropin,  lediglich  ein  bestimmtes  Symptom,  den  Schmerz  zu 
estigen  gesucht. 

Die  vorhandenen  Beobachtungen  und  ]^Iitthtiilimgen  reichen  lange 
nicht  hin,  um  bestimmte  Indicationeu  ITür  das  Verfahren  aufzustellen. 
Bei  chronischen  Anschoppungen  des  Uterus  wird  man  wohl  mit  andern 
Verfahrungsweisen  ausreichen  und  selbst  weiter  kommen.  —  Bei  Fi- 
bromen sind  unsere  und  die  Erfolge  Anderer  nicht  gross  genug,  um 
das  Mittel    besonders   empfehlen   zu   können.      Doch    lässt    sich  gegen 
jinep  Versuch  nichts  einwenden,  sobald  man  mit  andern  Behandlungs- 
^^isen  nicht  weiter  kommt  und  sich  doch  zu  einem  grösseren  operativen 
Eingriff  nicht  entschlieasen  kann.  —  Bei   para-   und  perimetritischen 
garten,   schwieligen  Exsudatknoten   langen   Datums    sind   häu6g    alle 
Bittel  fruchtlos  und  die  Beschwerden  doch  so  ausserordentlich  gross, 

H*f  ar  k  Kaltenbach,  Opa»t)Te  OynUolOHlf!.    3.  Aufl.  H 
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dass  ein  selbat  zweifelhaftes  Verfahren  gerechtfertigt  erBcheint.  Bei 
Carcinomen  des  Uteni»  wird  meiat  ein  operativer  Eingriff  anderer  Art 
gewählt  werden  künin^n.  Indesa  erachtnaeii  uuö  Vürsuehe  mit  causti^scben 
iDJectionen  vollständig  gerechtfertigt.  Man  wird  wohl  mit  denselben 
tiefer  vordringen  können,  als  mit  dem  Messer  oder  der  Glühhitze. 

Zur  Injection  gebraucht  man  die  gewöhnliche  Pravaz'sche  Spritze^^ae 
oder  versieht  diese  mit   einer  langen  Kanüle.      Am  besten  legt   manfuxi^Aa 
sich  den  Scheidentheil   mit  dem  Sims'schen  Speculum   frei  und  fixirt»^ 
denselben  mit  einem  Tenaculum.     Der   Einstich    wird   in    der  LänjS^ — 
richtung  des  Collum  und  ctwaü  tief  O.f) — LO  cm-gemacht.    Er  blute 
oft  nicht  unbedeutend.    Um  dies  und  das  Ausschwemmen  der  Arznei- _ä:  «i- 
flUssigkeit  zu  verhindern^  läast  man  die  Kanüle  eine  Zeit  lang  stecket.^  ^n 
und  drückt  nach  d^m  Herausziehen   rasch    einen  Tampon   nach.     Be--^ — mi\ 
caustischen  Flüssigkeiten  Liqu.  ferri  sesquichl.,  Zinc.  chlorat.  ist  die» 
nicht  zu  fürchten.    Die  Menge  der  einzuspritzenden  Flüssigkeiten  dar 
für  den  einzelnen  Einstich  kGinc  zu   grosse  sein  (5 — 10  Tropfen).    Dae 
feste  Grewebe   des   Collum    bietet    leicht    Resistenz.     Mau  musa  dahes 
die   Lösung  des   Mittels    concentrirt  nehmen  oder  mehrere  Eiiisticha 
macheu. 

Aain«rkiin^en. 

Zuerst  wurden  die  caustischen  Injectionen  zur  Anwendung  gezogen,  un 
zwar  zur  Zerstörunf;  des  Carcinoms.     Gallard  Hess  eine  Heihe  von  Beobacbtunge: 
veröffentlichen  (Guichard,  Recherches  aur  les  injeclions  uterines  en  dehors  de  T^taV 
puerperal.    Paris  1870).     Guicliard   hat  auch   neuerdings   einen  Fall  von  Blumen — ■  - 
kohlgewächs  der  Lippe  durch  intraparenchymatOse  Injeclion  von  Zinc.  chlorat.  V»  miL^^ 
Erfolg  behandelt.     Nach   cin^m  Jahr   war   noch   kein  Recidiv   vorhanden  (Annal 
de  Gyii^co!..  Tome  VII,  142.  125).     W.  Williams   machte  Injectionen  einer  LAsun 
von   Bromalkohol   (1:5)   in   die  Mutlerniundslippe  bei  Epitheliom.    (Transact.  o: 
the  obstetr.  soc,  of  London,  Vol.  VUl,  pag.  97.) 

Schon   in  der  ersLeii  Auflage   unseres   Lehrbuchs  (1874)  sprachen  wir  to 
Versuchen,  welche  wir  mit  Injection  von  Erjjolin,  Jodtinctur  in  den  Uterushals  un 
in  Fibrome  ^^emacht  hsiben.  Dies  Verfahren  hat  Nachahmer  gefunden,  wie  Golliu 
(The  med.  Record.  29.  Sept.  1877),   welcher  Ergolin  hei  Subinvolution  und  chroi 
Mclritis  einspritzte.    J.  M.  Rennet  (Lancet  1878,  Nr.  2)  injicirte  eine  Lösung  voa 
Kah   jodat.  10  g,   Kali  bromat.    10  g»   TincL.  jodin.  V»  Dr-i   Aq.  dest.  Vft  Dr.  hei 
chronischer  Anschwellung  des  Mutlerhalses  (chronic  cervical  Melrilis).     Er    mach 
4 — 5   Injectionen    in   jedem    Akt.     Selten    sollen    mehr    als    3mal    Eiospritzungeo 
nöthig  sein. 

Eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  sind  bei  Fibrom  von  Delore  angestellt 
worden  (Traitement  des  Fihrome.s  par  l'injection  dans  le  lissu  de  Tut^rus.  Aunal. 
de  Gyn^c,  1878.  1,  pag.  9<t).  D.  brauchte  eine  sehr  concentrirte  Lösung  von  Ergotin 
1:2  Aq.  dest.,  wobei  0.15— O.tiO  Ergotin  auf  einmal  eingeapriizt  wurden.  —  Die 
Symptome  darnach  waren  oft  recht  heftig.  Fröste,  Zittern,  Schläfrigkeit,  Herpes 
labialis,  galliges  Erbrechen,  Diarrhöen,  Schmerzen  im  Tumor,  Lenden,  Schenkeln, 
Gelenken,  Kopfweh.    Zweimal  sah  D.  Abscesse,  einmal  in  der  vorderen  Lippe  und 
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«Inmal  oberhalb  dea  Nabels.    In  letzterem  Falle  hatte  er  durch  die  Baucbwanil  in 

das   Fibrom  eingestossen. 

Was  die  Erfolge  anlangt,  so  wurde  eine  vollständige  ROckhildung  nie  be> 
obacfateU  Einige  Tumoren  wurden  kleiner  und  hörten  auf  zu  wachsen.  Dagegen 
wurden  häufig  die  Blutungen  sistirt. 


§.  34. 
Massage. 


b 

^f  Die  in  die  Chirurgie  von  Metzger  mit  so  viel  Erfolg  cnugefuhrte 

^  Massage  ist  in  der  G3Tiiikologie  bis  jetzt  vorzugaweiae  von  Laien  und 

combinirt  mit  der  schwedischen  Heilgymnastik  in  Anwendung  gebracht 

w-orden. 

►  Man  verfolgte  bei  dieser  Behandhinc^smethode  zweierlei  Zwecke, 

Öer  erste  ist  der,  die  Enwhnmgsverhältnisse  des  Körpers  im  Ällge^ 
meinen  zu  verbessern.  Hierzu  soll  insbesondere  die  Gymnastik  mit 
tialbactiven  und  passiven  Bewegungen  dienen.  Doch  wird  auch  die 
eig^entliche  Massage  hierzu  verwendet.  Bei  jener  Gymnastik  hatte 
ttiÄn  auch  die  Idee,  durch  gewisse,  auf  einzelne  Theile  des  Körpers 
beschränkte  Bewegungen  das  Blut  von  andern  abzuleiten  oder  um- 
gekehrt in  stärkerem  Grade  dahin  zu  führen.  Man  suchte  daher  also 
I       *Ueh  eine  locah   Veränderung  herbeizuführen. 

,^P  Gewöhnlich  und  vorzugswuise   wird  jedoch  dieser  zweite  Zweck 

~  Inrch  directe  Emxcirknng  auf  die  erkrankten  Theile  oder  deren  Um' 
*jfhung  mittelst  dtr  eigentlichen  Massage  zu  erreichen  gesucht.  Die  Pro- 
ccduren  bei  dieser  sind  nun  verschieden  und  es  springt  in  die  Augen, 
dasR  sie  theilweise  für  die  gynäkologische  Praxis  nicht  oder  nur  in 
heschrünktem  Maasse  anwendbar  sind.  Das  Streichen,  effleurage, 
Welches  thoila  allein,  theils  in  Verbindung  mit  andern  Tochnicismcn, 
«^  grosse  Dienste  leistet,  ist  am  Uterus  und  Umgebung  unter  den 
gewöhnlichen  Verhältnissen  niclit  zu  gehrauchen.  Bei  grösseren  Ge- 
^^bwftlsten  im  Abdomen  lässt  sich  vielleicht  unter  Umständen  ein 
Wntripctales  Streichen  ins  Werk  setzen.  Das  sogen.  Klopfen,  tapote- 
"**n*,  einzelner  Körportheile  und  Punkte,  welches  besonders  durch 
'^^rmittlung  des  Nervensystems  einwirken  soll,  lägst  sich,  wenn  auch 
^^f  theilweise,  am  Abdomen,  den  äussern  Genitalien  gut  inatitiiiren, 
"*  aber  in  seinen  physiologischen  AVirkungen  so  dunkel  und  in  seinen 
^^'^peutiseheii  Effecten  so  wenig  Richer  gestellt,  dass  es  für  uns  von 
Wenifj  Werth  erscheint.  Wesentlich  für  die  gynäkologische  Therapie 
^gttcl  sich  daher  nur  das  Kneten,  petrissage. 

Hierzu  kommen  dann  noch  einige  andere  Bewegungen  bei  ganz 
ciinmten   Erkrankungen,    wie    z.   B.  beim   Prolaps,   das  tiefe  Ein- 
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dringen  der  Fingerspitzen   oberhalb   cler  Symphyse  nnd  der  Versuch, 

mit  deuselben  den  Uterus  zu  fassen  und  emporzuheben.    Nöthigentalls       .^ 

unterstützt  hier  ein  eingeführter  Finger. 

Die  Massage  wird  gegen  alle  möglichen  Sexualerkrankungen  cm-  —  .- 
pfohlen,  wie  gegen  Lifarct,  Vorwärts-  und  RUekwäris-Neigxmgen  und  ^MEid 
Beugungen,  Vorfall,  entzündliche  Anschwellungen  in  der  Umgebung  des  .^ 
Uterus.  —  Die  Berichte  über  die  Rcaultato  lauten  nicht  gerade  sehr— a 
günstig,  merkwürdigerweise  noch  da  am  besten,  wo  man  es  am.^ 
wenigsten  hätte  erwarten  aollen,  bei  Prolapsus;  anderntheils  da  nicht*' 
besonders  gut,  wo  man  eher  an  einen  Erfolg  hätte  glauben  können^  j 
wie  bei  hypertrophisehen  Zustanden  des  Uterus  (Metritis  chronica). 

Nichtödestoweniger    scheint   uu«    die  Massage    eine.   Zukunft    z 
haben    und  es  ist  gewiss  gerechtfertigt,    bt-i    sonst  unserer   Therapi 
sohwer  oder  nicht  zugänglichen  Affectionen  damit  Versuche  zu  machen.^ 
InsbesondiTe  möchten  sich  FSlle  von  chronischem  Infarct  dazu  eignen,^ 

und  noch  mehr  alte  Schwielen  und  hartt*  Knoten  in  den  Ligamenten 

—  Bei  ersterem  kann  man  sich  der  von  Brandt  angegebenen  Teckni 
bedienen.     Der  in  die  Vagina  oder  in  das  Rectum  eingeführte  Zeige 
finger  fixirt   den   Uterus ,    dient   ihm    gewisHerraadssen    als    Unterlage.  — 
Die  auf  den  Bauchdeckeu  aufliegende  Hand  übt  dea  Druck  aus.     Auch 
das  Oa  aacrum  oder  die  Symphyse  kann  unter  günstigen  Umständen 
als  Unterlage  ftir  den  Druck  benutzt  werden. 

Bei  parametritischeu  und  pcrimetritischcu  Schwielen  kann  häufig 
in  ähnlicher  Weise  verfahren   werden,    indem   der   eingetlihrte  Finge 

Äur  Fixation  dient.    Liegt  die  Schwellung  ganz  fiusseriich  an  der  Ab- 

dominalwund  oberhalb  des  Ltg.  Pnupart.  und  ist  immobil,  sn  bedarf  es  ^^U 
eines  solchen  Gegendruckes  nicht,    Chrobak  sah  hier  von  der  Massage 
recht  gute  Erfolge. 

Als  Contra indicationen  sind  frische  entzündliche  Processe  zu 
betrachten.  Etwas  Schmerz  M'ird  wohl  stets  die  Manipulationen 
begleiten.  Wenn  derselbe  heftig  auftritt  und  nicht  bald  schwindet,  so 
eignet  sich  der  Fall  wühl  nicht  für  diese  Behandlung.  Ist  eine  Endo- 
metritis mit  übler  AbKonderung,  wohl  gar  infectiöser  Natur  vorher- 
gegangen, ist  auch  uur  ein  Verdacht  auf  eitrige  Salpingitis  vorhanden, 
so  ist  ebenfalls  eine  Gegenanzeige  vorhanden.  Ebenso  dann,  wenn 
erotische  Reizung  durch  die  Manipulationen  hervorgebracht  wird,  was 
jedoch  bei  dem  erwähnten  Verfahren  in  Fällen  von  Infarct  und  Ex- 
sudaten kaum  za  fürchten  steht ;  hier  kann  man  sich  noch  weiter  durch 
BenutKung  des  Rcctums  anstatt  der  Scheide  schützen.  Dagegen  ist 
bei  eiunelneu  Manipuhitiüuen  Brandt's  gegen  Senkung,  Cystocele,  En- 
uresis eine  solche  geschlechtlicht*  Irritation  unvermeidlich,  wie  da,  wo 
der  Arzt  imterhalb   der  Schoosstiige    mit  ziiienuiem  Druck  längs  der 
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ScHambogenäste  herabseht,  um  dt*n  N.  pudendus  zu  reizen  oder  wo 
er  einen  solclien  zitternden  Druck  auf  die  vordere  Vaginalwand  zu 
beiden  Seiten  der  Harm*ühre  ausübt.  —  Solche  Proceduren  sind  als 
ver-werflicfa  zu  bezeichnen. 

Es  versteht   sieh  von  selbst,    dass   auch   Schwangerschaft   eine 
Oontraindication  bildet. 

Erwähnt  muas  werden ,  dass  Uterusblutuugen ,  Beckenabscesse 
fuzid    Aborte  im  Gefolge  der  Behandlung  beobachtet  worden  sind. 

Wiuiwarter  thcilt  mit ,  dass  er  durch  Massage  eines  Ovarial- 
'tumors  denselben  verkleinert  habe.  Di**»  geschieht  durch  stärkere 
Kesiorption  des  flüssigen  Inhalts  und  kann  wohl  vorübergehenden 
■Nutzen  gewähren. 
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§-   35. 
Wnnduahi.    Blutstillung. 


Die  Operationen  an  den  weiblichen  Soxualorganen  sind  häufig 
pWtiacher  Art  und  erfordern  desehall*  auch  meist  die  blutige  Naht. 
^  enicbeint  una  daher  passend,  das,  was  aich  im  Allgemeiueu  darüber 
*^g^a  läsat,  hier  anzufilliren,  um  überflüssige  Wiederholungen  zu  ver- 
^^iden.    Mau  kann    wohl   sagen,    dasa   von  den  Operationen  an  den 
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Sexualorganen  eine  Reformation  in  der  Lehre  von  der  Wundnaht  aus- 
ging, Uebcrfltlßsiger  Ballast  wurde  entfernt  tmd  gezeigt,  wie  aasÄer- 
ordentlich  viel  sieh  per  primam  intentiunem  zuHammenheilen  läsat  bei 
der  Durch iUUrung  sehr  einfacher  Prineipien. 

In  früherer  Zeit  legte  man  in  Bezug  auf  das  Gelingen  der 
ersten  Vereinigung  grossen  Werth  auf  einen  möglichst  intadett  allge* 
meinen  Gesundhdtazustatid.  Dieser  ist  wohl  auch  von  einiger  Bedeu- 
tung, jedoch  Ln  viel  untergeordneterem  Grade,  als  man  sonst  annahm. 
Wir  haben  ausgedehnte  Wunrlfljichon  zusammenheilen  sehen  bei  aus- 
gebreiteter atheroraatüser  Entartung  der  Arterien  und  Gehirnleiden  in 
Folge  von  Embolie,  femer  bei  pyäraischer  (Phlebitis),  später  tödt- 
licher  Erkrankung^  welche  gleich  nach  der  Operation  eclatirte.  Bei 
einer  Hebamme,  welche  sich  am  Finger  syphilitisch  inficirt  hatte  und 
in  Folge  dessen  an  Tophen, .  Lupus  litt,  dagegen  nie  eine  AfFection 
an  den  8cximlorganen  selbst  zeigte,  heilte  die  ausgedehnte  Wunde 
einer  Kolpoperineorbaphie  vollständig.  Starke  Recidive  der  tieffres- 
senden Geschwllre  au  der  Nase,  welche  durch  eine  vorhergegangene 
Jodkalikur  zum  Stillstand  gebracht  worden  waren,  bewiesen  das  Fort- 
bestehen des  constitutionellen  Leidens.  Bei  einer  anderen  Person, 
welche  breite  Curidylome  an  den  Genitalien  hatte,  die  durch  eine  anti- 
syphilitische  Kur  beseitigt  waren,  gelang  die  Vereinigimg  bei  der- 
selben Operntiun  zweimal  uiciit.  Erst  bei  der  dritten  Operation» 
welcher  eine  weitere  antisyphilitische  Behandlung  voraugeschickt  worden 

war,  wurde  ein  vollständiger  Erfolg  beobachtet.     Es  scheint  also  we 

sentlich  die   locale  Veränderung  in   den  Gewebstheilen   der   bei  dem 

operativen  Eingriff  betheiligten  Gebilde  zu  sein,   nicht  etwa  eine  all- -^- 

gemeine  Veränderung   der  Säfte,   welche  den  Hauptausschlag   giebt.  — 

Dies  ftlhrt  zu  einer  Hauptbedingung  ftlr  das  Gelingen  der  prim 

intentio,    der  Gegenwart  eines   hlutreicheti  und  zum  Zerfall  nicht  ten- 

^irendeii  Genehes  in  der  Wuudfläche.    Ein  genissarmcB  derbes  Narben- 

webe  eignet  sich  ebenso  wenig  zur  Vereinigung  als  das  gefass-  und 
lutreiche  Gewebe,  welches  in  Folge  der  Durchsetzung  mit  einem 
Pseudoplasma  zur  Nekrose  tendirt.  Die  prima  intentio  erfordert 
durchaus  keine  vollständig  normale  Gewebsstructur.  Wunden  in  einer 
hyperplastischen,  dabei  aber  gefiissreichen  Vaginalwand  bringt  man 
sehr  leicht  zur  prima  intentio. 

Aeusserst  wichtig  ist  eine  gute  Form  der  Wu'nde,  Zwei  voll- 
ständig symmetrische  Hälften,  welche  sich  bei  der  Öchliessung  der 
Naht  decken,  sind,  wo  immer  möglich,  herzustellen.  Bei  den  eigent- 
lichen plastischen  Operationen  hat  man  oft  Spielraum  genug,  um  die 
Wunde  demgemäss  zureeht  zu  schneiden.  Bei  andern  Operationen, 
wie  bei  der  Exstirpatiou  von  Geschwülsten  oder  Körpertheilen,   l&sst 
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dieses  Moment  wenigstens  berücksichtigen,  bald  in  höherem,  bald 
111    g'cringerem  Grade.     Bei  der  oft  ungewöhnlich   sehlatFen,    faltigen 
fBeschflifenheit  unseres  Operationsgebietes,  wie  insbesondere  der  'Va- 
grinalwand,  sowie  der  ursprünglichen  Anymmetrie  der  Gebilde  zu  beiden 
Seiten  der  Medianlinie  der  Scheide  oder  irgend  einer  willkürlich  an- 
genommenen Medianlinie  ftir  die  wundzumaohende  Fläche  ist  die  Her- 
itellung  zweier  synunetrischer  Hiilften  oft  äusserst  schwierig,  ja  selbst 
unmöglich.      Dem    Geübtesten    kann    es    vorkommen,    dass    er    nach 
vollendeter  Anfrischung  nicht  im  Stande  ist,  zwei  Hälften  abzutheilen, 
eJche   gut   auf   einander    passen.     Hier    lässt    sich   in   verschiedener 
eise   Rath   schaffen.     Sind   zwei    symmetrische    ITälften    vorhanden, 
to   gilt  als  Regel,  die  Nähte  in  möglichst  gleichen  Abständen  von  ein- 
ander anziüegen,   möglichst  genau   correspondirende  Punkte  bei   der 


Fig.  82. 


Fig.  83. 


^^^iehung  der  Naht  zusammenzubringen  (Fig.  82  a  mit  a',  h  mit  b' 
^  ö.  w.).  Bei  Zweifel,  ob  man  correspondirende  Punkte  getroffen 
***'  f  ziehe  man  die  Wundiünder  vor  der  Kuotung  durch  die  einge- 
'^fften  Nähte  probeweise  zusammen.  Ist  aber  der  eine  Wundrand 
Iwiger,  so  kann  man  dadurch  corrigiren,  dass  man  an  dpmaelben  die 
"^nte  etiras  weiter  auneiuander  setzt  f  jedoch  mit  mötflichst  gleicher  Ver- 
^'f^ititt^  über  dieseft  Wundrand.  Man  vereinigt  ao  (Fig.  83  «  mit  a', 
*  ^Uit  b'  XI.  s.  w.)  in  ungleichen  Abständen  befindliche  Punkte.  Ein 
^^'ci^es  Verfahren  ist  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  statthaft,  da 
^^  «lie  Ungleichheit  keine  zu  bedeutende  ist.  Im  anderen  Fall  und 
^>  wo  die  Correctur  durchaus  durch  die  Sutur  stattfinden  muss, 
dr^tigt.  man  den  längeren  Wundrand  h  (Fig.  84)  an  irgend  einer  pa»- 
*^<^«n  Stelle  in  eine  Falte  (c)  zusammen,  vereinigt  diese  für  sich  und 
*i*<lann  den  verkürzten  Rand  {d)  mit  dem  andern  (a). 

Die  zweite  Art  der  Correctur  wird  nicht  durch  die  Naht,  son- 
AoTi  durch    Verändertwg   der  Anfrischung   erstrebt.     Man   verlängert 
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den  zu  kurzen  Wundrand  a  (Fig.  85)  einfach  in  seiner  ursprünglichafc- 
Bichtung  bis  nach  c  oder  man  schneidet  ihn  entsprechend  dem  Bog^-- 

Blg.  84. 


a'.     Dann  wird  auf  die  eine  oder  andere  Art  eine  gleiche  Länge  m. 
b  erreicht. 

Fig.  85. 


Die  Wundflächen,  welche  zur  Coaptation  kommen,  müssen  eine 
gewisse  Breite  besitze»,  Wundflächen  von  je  1 — 2  mm  Breite  heilen 
nicht  so  leicht  zusammen ;  wie  solche  von  10 — 12  mm.  Wird  jedoch 
ein  gewisses  Maass  überschritten,  so  werden  die  Chancen  wieder  un- 
günstiger, einmal  weil  die  Wundflächen  schwieriger  vollkommen  sym- 
metrisch herzustellen  sind,  aber  auch  desswegen,  weil  die  umgreifende 
Naht  breitere  Flächen  leicht  zu  sehr  zusammendrängt ,  leichter  in 
Falten  drängt  und  schwieriger  exact  anzulegen  ist. 

Bei  den  Fisteloperationen  wird  man  sich  so  einerseits  vor  einer 
zu  steilen  oder  zu  steil  trichterförmigen,  als  auch  vor  einer  zu  flach 
trichterförmigen  Anfrischung  zu  hüten  haben. 

Bei  der  Deckung  irgend  eines  Defects  wird  es  natürlich  stets 
darauf  ankommen,  der  Stelle  des  Defects  genügend  breite  Wundränder 
entgegenzusetzen.   Kann  man  nach  allen  Richtimgen  darauf  losschneideni 


Wundnaht. 


169 


so    i»t  «s  glcicbgtlltig,  in  welcher  Richtung  die  Vereinigung  geschieht, 

voraiifigesetzt,    dann  die  entstehende  Spannung  dieselhe  hlcibt.     Nicht 

so,      "wrenn   die  Aui'riächuug   in    einer  bestimmten  Richtung  beschränkt 

l>leiben  musä.    Nehmen  wir  eine  Urintistel  au,  deren  hintere  Bcgren- 

XXÄO.^    durch   den    supravaginalen  Theil   de»  Collum    uteri   gebildet  iat, 

indem    ein   tiefer   Subsiiuizverlust   die  vordere   Mutieriuundslippe   be- 

tr-offen   hat.     Der    vordere  Fistelrand   lässt   sich   im  Scheidengewülbe 

b^tlicbig  breit  zuschneiden.    Am  hinteren  Fistel  rand  steht  uns  nur  die 

dünne  Wand   der   supravaj^nalen  Partie    des   Cnllum    zur  Verfllguug, 

3X£ft.c;hen    wir   uun    eine   (juerelliptische  Anfriaehung   und  vereinigen  in 

d^ir»elben  die  hergestellten  Wundränder  (Fig.  86),  so  wird  der  Detect, 

d.      H.    die  Fistel,    auf  der  einen  Seite   durch   den    nothwendigerweise 

»<=Hmfiden,  aus  jeuer  Partie  des  Collum  gebildeten  Wundrand,  auf  der 

^kzmc].«aren  Seite   durch   den  mit  ihm  vereinigten,    beliebig  breit  ange- 

■^^gr*öö  Wundrand  im  vorderen  Scheidengewölbe  gedeckt.    Machen  wir 


Fi(p.  86. 


Fig.  87. 


:li  eine  in  der  Längsrichtung  der  Scheide  verlaufende  elliptische 
'^'^frischung,  so  wird  der  Defect  selbst  (Fig.  87j  durch  gleichmässig 
^»^it^  Wundflächen  gedeckt  werden  können.  Die  ungtinstige  Geweba- 
par^i^  kommt  zur  Deckung  d«.'s  eigentlichen  Defecta  gar  nicht  mehr 
^  iieiracht.  »Sie  ist  in  dieser  Bezi(?hung  eliminirt  und  spielt  blos 
°^\%  die  Rolle  des  Abschnittes  a  in  Fig.  86.  Wir  haben  in  BorUck- 
^*^**tigung  dieser  Verhältnisse  mehrere  Fisteln  zur  Heilung  gebracht, 
'welchen,  da  auch  die  hintere  Muttermundslippe  nicht  zur  An- 
tung  zu  benutzen  war.  sonst  wohl  nur  die  Kolpokleisis  die  Hei- 
**&  erzielt  hätte,  and  wir  bedauern,  dass  wir  in  früheren  Fällen  zu 
^^^  zu  dieser  gcscliritten  sind.  In  ähnlicher  Art  lassen  sich  durch 
**^""'chiedenheiten  in  der  Richtung  der  Anfrischuug  und  Coaptation 
■^Ijlicho  Vortheile  gewinnen. 

Eine  zur  prima  intentio  herzustellende  WundfUi^  soll  motjlichst 
1^^         mn»     Dies  ist   freilich  bei  faltigen^  schlafen  Gebilden,    welche 
JT^*      jeder   geringen  Modlfication    in    der  bei    der  Anfrischung  künst- 
*^     bewirkten   Spannung  eine  andere   Beschaffenheit   darbieten,   bloa 
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bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  erreichen.  Man  probirt  hier 
der  Anfrisehung  die  Wundhälften  auf  einander  zu  legen,  so  wie  sl 
später  zuaammen  kunimen  RoUen,  und  siebt  nun  zvLj  ob  die  FläcE 
glatt  oder  uneben  ist.  Selbst  bei  der  Knotung  kann  man  dann  ol 
noch  weiter  corrigiren  und  Unebenheiten,  welche  sichtbar  werden,  mi 
der  Scheere  oder  dem  Bistouri  abtragen.  ■ 

Bei  Wundfljichon,  welche  vollständig  von  einander  getrennt  srac 
z.  B.  bei  den  wund^ei»iaehton  Seitenthtulen  einer  Hasenscharte,  wir 
Jeder  diese  beiden  vollstündig  in  die  Naht  fassen.  Da  wo  jedoch  di 
zwei  symmetrischen  Hälften  einer  breiten  zuaamnieuhäugonden  Wune 
fläche  zu  vereinigen  sind,  glaubt  man  vielfach,  es  genüge,  auf  jede 

Seite  nur  einen  Theil  der  angefriscl 
ten  Fläche  in  den  Bereich  der  SutE 
zu  fassen.  Dies  ist  ein  verkelirt« 
Verfalireii.  Es  muss  in  solche 
Fällen,  welche  bei  den  plastische 
Operationen  an  den  Sexualorgane 
so  häufig  vorkommen,  fast  unter  de^ 
gnnzeii  Grund  der  Wunde  die  Noä 
h  ingeleiiet  tverden.  Sonst  samm& 
HJeh  KU  leicht  Blut  odr-r  Wundsecr« 
in  dem  nicht  lunstochenen  Boden  de 
Wunde  an.  Die  prima  intentio  mi« 
lingt  und  selbst  Wuudkrankheite 
folgen.  Man  kann  bei  einer  seh 
breiten  Wundfiäche  die  von  dem  eine 
Wundramie  her  eingestochene  Nadel  i 
der  Nähe  der  Medianlinie  der  Wund 
wieder  ausstechen  und  eine  kleine  Partie  der  auf  beiden  Seiten  de 
Mittellinie  befindlichen,  angefrischten  Fläche  frei  lassen,  indem  ma 
auf  der  andern  Seite  etwas  entfernt  von  der  Medianlinie  einstich 
um  die  Nadel  alsdann  unter  der  zweiten  Hälfte  bis  zu  dem  gegei 
überliegenden  Wundrand  hinzuillhren.  Allein  der  von  der  Naht  nid 
mitgefasste  Abschnitt  darf  nur  sehr  massige  Ausdehnung  besitze 
(Fig.  88). 

Bei  dem  Zusammenziehen  sehr  breiter,  faltiger  Wundfläche 
drängt  sich  nidU  selten  angefrischtes  Gewebe  swischen  den  Rändern  voi 
was  nur  durch  Zurückdrängen  mit  einer  Pincette  in  die  Tiefe  einge 
schoben  werden  kann.  Dies  kommt  besonders  daim  vor,  wenn  ma 
die  Nadel  zu  tief  längs  der  Wuudfläche  oder  nicht  genau  parallel  uu 
derselben  durch  die  Gewebe  hindurch  geführt  hat.  Zieht  man  mi 
Gewalt   bei    ghnchzeitigem   Zurückdrängen    die   Sntur    zusammen. 
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«Mal  man  zu  viel  Gewebe  in  die  Naht  ein.  Sclineidet  diese  alödanii 
lUcht  bald  ein,  su  kommt  es  zu  partieller  Nekrose  des  zu  stark  ge- 
I*T».'aflten  Gewebes  und  die  erste  Vereinigung  misslingt.  Unter  solchen 
l  tofttänden  thut  man  {^xU  daran,  das  überflilssige,  vorquellende  Gewebe 
Vor  der  Knotung  mit  der  Scheere  wegzuurhmen. 

Da*  häufige  Einkrempen  der  äussersten   Wundränder  wird  durch 
o^rrfläehliohe    Suturou    verhindert, 
^ci^hi  nur  jene  umfassen.    Kin  rieii- 
tig^er    Paralielidmus    der   Nähte    zu 
der  Wuudriäche  und  ein  wenig  tiefes 
Herziehen  der  Suturen  unter  diesen 
kann    übrigens    viele    oberllächliche 
Xsihte  Überflüssig  machen.    Im  All- 
^iiieinen   int   es   gerathen,    die  deu 
lenzen  Grund   der   Wunde    umfas- 
senden Suturen  etwa  in  einem  Abstand  von  1  cm  anzulegen  und  da- 
«w-iscLen    eine  oberflächliche.     Zuweilen  kann  man  auch  mit  Vortheil 
Wöes     balbtiefc    Naht  anlegen,   welche  auf  etwa  5  mm   tief  vom  Rand 
ejobiogt  und  sehr  nahe  an  diesem  eingestochen  wird.     Ueberhaupt  ist 


Fig.  ÖO. 


^*      ««Iten    gerathen,    die    Nadel    in    grösserer    Entfernung    von    dem 

'*>*BdrÄnd  ein-  und    auszustechen.     Man   erhält    dadurch   nicht    leicht 

^■*»e    gm^  Coaptation  ■),  weil  die  Nähte  nicht  gut  parallel  der  Wimde 


'^'»er^'ffthrt  werden  können. 


*)  ("Fig.  89  and  90.)  Schemata  der  Suturen  im  Wundquerschnilt:  a  und  b 
*****rsle  Wundrftnder;  der  dazmschen  liegende  ausgezogene  Kreistagen  stellt  den 

'"^oniu  der  Wundflflche  dar;  c  und  d  ganz  oberflächliche,  e  und  f  halbtiefe,  g  und  h 
***lÄtaji(lig   umgreifende   Nfihte.     Die   «weite   Figur  soll   zeigen,   wie  bei  Einatich- 

*****   Aas«lirh*puiiklen  sehr  entfernt  von  deu  Äusseraten  Wundrdndem  ein  der  Wund- 

-  ^■**  paralleles  Anlegen    bei  einer  halbtiefen  Naht    wohl  oft  noch  durchzuföhren, 

einer  ganz  umfassendeo  Sutur  jedoch  wohl  nur  selten  raOgiich  sein  wird,  aas 
*"    «infachen  Grunde,   weit  in  solcher  Tiefe  von  der  Wundflftche  Gebilde  liegen, 

-  ^   <iUj)  schonen  dbusb. 
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Eine  alhu  starke  Spannung  nacJi  <Icm  Knoten  der  Nähte  lässt  e 
prima  intentio  nicht  zu.  Seitens«hnitte  sind  bei  den  Operationen 
den  Sexualnrgancn  selten  statthaft.  Der  Grad  der  Spannung,  wie 
noch  erlaubt  ist,  kann  in  seinen  nachtheiUgen  Folgen  meist  dai*«^li 
sehr  sorgtaltig  angelegte  Suturen  der  beschriebenen  Art  autgehol>  ^^n 
werden.  Von  der  sogenannten  Doppelnaht,  bei  welcher  NadeLa  w^xt 
vom  Wundrand  entfernt  ein-  und  ausgestochen  werden,  uto  die  ci*»-- 
zwischen  Hegenden  Nähte  gewöhnlicher  Art  ihrer  Spannung  zu  eD.'t- 
lasten,  haben  wir  selten  Gebrauch  gemacht,  aus  Griinden,  wie  sie  ob>^si 
gegen  jene  Art  des  Ein-  und  Ausfttichs  überhaupt  geltend  gemac^l^t 
wurden.     Wir  zogen  es  lieber  vor,  mehr  Nähte  anzulegen. 

Es  darf  kein  Blut  oder  Blutgerinnsel  zwischen  den  WnndfläcFm^^ 
liegen.  Prima  intentio  wird  dabei  selten  erfolgen,  Anlegung  bä-I^I- 
reicher  Nähte,  festes  Knolen  und  Reinigung  mittelst  des  Irri;^*»* 
teurs  oder  der  Pincctte  während  der  Schliessung  der  Sutur  schiX'tract 
davor. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  ist  diejenige  die  beste,  "t>*2i 
weicher  am  wenigsten  gestdiieht.  Nur  in  öolchen  Fällen  wird  «i^r 
Katheter  gebraucht,  in  welchen  die  Kranken  den  Urin  durchaus  ni«:^»^* 
entleeren  können.  Einspritzungen  in  die  Vagina  oder  wohl  gar  ä»-X1- 
dauernde  Irrigationen  halten  ynr  eher  fiir  schädlich  als  flir  nützli<-5''' 
Bios  bei  copiöser  und  Ubeb-ieL-hender  Absonderung  machen  wir  I*^" 
jectionen,  und  auch  da  nur  mit  dem  möglichst  geringen  Druck, 

Die  Herausnahme  der  Nähte  richtet  sich  nach  der  Zugünglirhk^'* 
der  Wunde.    Wenn  bei  der  Blosslegung  durch  Zerrung  und  Dehnung 
irgend  ein  Nachtheil  gesetzt  werden  kann  (und  das  geschieht  bei  frisct* 
vereinigten  Wunden  leicht),   so  lassen  wir  die  Nähte  14 — 28  Tagö 
liegen.     Bei   Zugänglichkeit  jedoch,   wie   in   der   Raphe   des   Damm« 
oder    an    den    äusseren    Genitalien    entfernen    wir    die    Suturen    am 
3.-7.  Tag. 

Man  hat  sich  vielfach  über  die   Vorzüge  der  Seiden-  und  Draht- 
naht  gestritten.    Dem  Draht  riüimtc  man  nach,  dass  er  weniger  leickt 
Eiterung  mache,   sich  nicht   mit  Wundsecret   imbibire,    daher   un 
schadet 'der  Heilung  längere   Zeit   Hegen    bleiben    könne.      Dagegi 
warf  man  ihm  vor,    dass  seine    Anlegung  längere  Zeit   in  Anspruch" 
nehme,   complicirter  sei,  dass  durch  Sperren    desselben   beim  Durch- 
ziehen der  Wundrand  leicht  beschädigt  werde.    Der  Draht  breche  b 
der  Application,    besonders   beim   Knoten    leicht,    die   abgeschnittenen 
Enden  reizten  die  Umgebung,  die  Herausnahme   sei    schwieriger 
die  Wunde  könne  dabei  durch  Zerrung  NotL  leiden. 

Simon  will  dem  Draht   nicht  einmal  jene   erwähnten  Vortheil 
t  Seide  lassen.     Wenigstens  soll  die  von  ihm  empfohlene,  se 
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fei^Kae  angedrehte  chinesische  Seide  (Nr.  0)  dieselben  Vortbeile  bieten^ 
ol&xrme  die  Nachtheile  des  Drahtes  zu  besitzen. 

Wir  ziehen  im  Allgemeinen  den  Draht  zur  Höhlonnaht  der  Seide 

fro'^'j  obgleich  wir  glauben,   dass  der  Unterschied  in  Bezug  auf  prima 

in-C^^ntio  nicht  von  Belang  ist.    Allein  es  schien  uns,  als  ob  bei  längerem 

X^i^  genlassen  der  Draht  weniger  leicht  und  stark  Eiterung  mache,  als 

sei  fest  die  feinste    Seide,    welche  sich  stets  imbibirt.      Wer   geübt   ist 

uiB.<^  gutes  Material  besitzt,  näht  mit  Draht  gerade  so  leicht,  als  mit 

&^x«le,  und  was  die  Herausnahme  der  Nähte  betriflf^,  eo  ist  uns  diese 

l>e'm     Draht,  wenigstens  in  der  Tiefe  viin  Hohlorganen   in  mancher  Hin- 

sicrlst  leichter  vorgekoiamen  als  bei  Seide.    Bei  ersterem  markirt  sich 

je^.«  Sutur  leicht  fUr  sich.     Bei  der  Seide  ist  es  oft  schwer,  den  ein- 

SEelm:ien  Faden  zu  unterscheiden,  geschweige  denn  mehrere  zusammen- 

lie?.^7ende   Fadenenden.     Man   schneidet   den   Knoten   weit   leichter  ab 

al^     den  des  Drahtes.    Hat  man  sich  auf  dessen  Herausnahme  eingeübt 

uxB.<3.  gebraucht  alle  HUlfamittel,  Aufwickelung  um  die  Pincette,  Zug  im 

B^»|Kpii   etc. ,   so    zerrt   man    die   Wunde  nicht,    was    übrigens   bei   der 

»päiten  Herausnahme  von  woniger  Bedeutung  ist.     Die  obt'rfliichlichen 

^sä-lite  mit  ihrer  scharfen,  kurzen  Krümmung  sind  beim  Gebrauch  de& 

A>^~«fchts  schwer   herauszunehmen  und  kratzen  oder   reissen   leicht  die 

^^^jnde  etwas  auf. 

Wo  man  die  Suturen  bald  herausnehmen  kann,  also  nicht  inner- 
'*^*'lli  von  Hohlorganen,  ist  Seide  gerade  so  gut  wie  Draht.  Für  ober- 
"iS-<rLliche  Suturen  ist  dieser  möglichst  zu  vermeiden,  wenn  man  nicht 
•li^  Absicht  hat,  die  Nähte  ganz  lange  liegen  zu  lassen.  Die  Dicke 
««^r-  Seide,  sowie  die  des  Drahtes  sei  eine  massige. 

Eine  andere  Nahtf  ah  die  einfache  Knopfnaht,  wird  wohl  von 
^eilbten  Operateuren  an  den  weiblichen  Sexualorganen  kaum  mehr 
^^^xiatzt  werden. 

Man  benutzt  zur  Anlegimg  der  Suturen  entweder  einfache  un- 
9^*titIU  Xadeln,  welche  mit  Hülfe  eines  Nadelhalters  applicirt  werden 
""JÖÄS^n  oder  gestielte  Nadeln,  welche  einen  besonderen  Halter  nicht 
'^^^thig  haben.  Die  einfachen  Nadeln  sind  hohl  oder  sie  besitzen  an 
^^  Basis,  selten  an  der  Spitze  ein  Oehr.  Die  gestielten  Nadeln  sind 
***^niall8  entweder  bohl  oder  sie  besitzen  an  der  Spitze  ein  Oehr. 
'^ö    andere  Combination  ist  bei  ihnen  nicht  möglich. 

Die   gestielten  Nadeln   haben   den   Vorzug   einer  uuverrückten, 

^•*^iTi  Form  und  Richtung.     Auch  bei  dem  besten  Nadelhalter  ist  diö 

^'"Bindung  zwischen   Halter  und  Nadel  keine  so  feste,  dass  sie  nicht 

|<^»t^reifie,  besonders  bei  ungewöhnlicherem  Stand  beider  Theile,  einer 

^^"'^ckung  während  des  Gebrauchs  ausgesetzt  wäre.     DatVir  entbehrt 

^^tk    bei   der  gestielten  Nadel  den  Vortheü,  jederzeit   eine   beliebige 
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Krümmung  wählen  zu  kennen,  man  müsste  denn  eine  sehr 
Anzahl  solcher  Nadeln  zur  Verfügung  haben.  Bei  den  unge 
Nadeln  ist  eine  solche  Auswahl  leicht  möglich.  Ausserdem  ii 
das  Verhältniss  der  Nadel  zum  Nadelhalter  bei  letzterer  Ar 
jederzeit  zu  modificiren,  während  dies  bei  Stielnadeln  eines  be8< 
Mechanismus  bedarf. 

Die  gestielten  Hohlnadeln  sind  entweder  in  ihrer  ganzen 
(Fig.  91)  oder  sie   simj  in  einem  kleinen  Abschnitt  (Fig.  92) 


Fig.  91. 


Fig.  92. 


Fig.  93. 


k 


bohrt.  In  letzterem  Falle  kann  man  unterhalb  der  hohlen  Part 
ein  Gelenk  anbringen,  durch  welches  die  Stellung  der  Nad 
Griff  modificirt  werden  kann.  Die  einfachen  gestielten  Nadeln 
mit  einem  gewöhnlichen  Oehr  an  der  Spitze  (Fig.  93)  oder 
geschlitzten  Oehr  daselbst  versehen  sein.  Die  Hohlnadeln  hal 
bei  der  Drahtnaht  Vortheile,  indem  der  Draht  sich  beim  Durc 
nicht  so  leicht  sperrt,  während  bei  den  einfach  geöhrten  Nadc 
selbe  sich  beim  Durchziehen  oft  nicht  an  die  Nadel  anlegt,  t 
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**cli  in  einen  Winkel  zu  derselben  stellt,   so  ScJiwierigkoiten  bereitet 

^nd  dadurch  selbst  zum  Zerreissen  von  Gewebspartieen  führen  kann. 

^^i  allen   gestielten    Nadeln    muss    man  die   ganze   AVundfläohe  oder 

**«ide  Wundflücheu,  sobald  sie  durch  einen  Defect  getrennt  sind,  auf 

^i&mal  durchsetzen.     Man  kann  nicht  wie   bei   den  einfachen  Nadeln 

ein«  Hälfte  der  Wundfläche  umgehen^  in  der  Medianlinie  der  Wunde 

wierin  deren  Nähe  herausatecheu,  die  ganze  Nadel  durchziehen,  sie  dann 

irieder  fassen  und  unter  der  andern  Hälfte  der  Wundfläche  durchführen. 

Bei  allen  gestielten  Nadeln   muss  man,    sobald   die  Spitze    aus- 

^«tochen  ist,  den  Dralit  mit  einem  Häkchen  oder  einer  Pincettc  fassen, 


Fig.  94. 


Fig.  95. 


Fig.  OG, 


****     «lern  Oehr  oder  dem  Hohlkanat  herausziehen  und  dann  die.  Nadel 

^^    «demselben  Wege,  auf  welchem  sie  eiudrang,  wieder  zurückführen. 

Die  ungeslielten  Nadeln   lassen  sich   nur   mittelst   eines   Nadel- 

^^^^r»  anwenden.    Exemplare  eines  solchen  sind  durch  Fig.  94,  95^  9ö 


in 
ih 


glich  charakterisu-t.    Wir  benutzen  mit  Vorhebe  das  durch  Fig.  96 

^^tellto  Instrument,    Die  Nadelhalter  besitzen  entweder  besdudere, 

^«rechiedeneu  Richtungen  verlaufende  Furchen,  in  welchen  die  an 

j       ^Y  Basis  vierkantigen  Nadeln  oingepasst  sind,   oder  es  sind  an  der 

r*r**^^äche    ihres   Endtheils   lediglich    zahlreiche   Rauhigkeiten,    ganz 

^**»e  Z&hne  vorhanden,  oder  endlich  sie  sind  an  ihrem  Endtheil  mit 

^^ben  Metalllegirungen  ausgelegt,    in  welche  sich    die  Nadeln  ein- 
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drücken.    Erstere  aind  im  Allgemeinen  vorzuziehen,  iudem  die  Meta 
legirung   häufig  nicht   einmal   bei  einer  einzigen  Operation  mit  za 
reichen  Nähten  Stand  hält.     Ein  recht  gntpr  Nadethalter,  welcher 
erhiubt,   dio  Nadel   in  JlmIuv  buliibigcn  Riclitiing    oinzuateMenj    ist  d 
von  Fritach,     Die    Aushöhlung   der  ungeatielten  Nadeln    gewährt 
die  Drahtautur  dieselben  Vortheilc:  und  Nachtheile,  wie  bei  der  ähnli 
construirten  Ötieluadel.     Die    ^anz  runden  Nadeln  haben  den  gros; 
Vorzug,  dass  das  durchzustechende  Gewebe  dabei  wenig  leidet,  nie 
leicht    ein   Blutgefäss   verletzt   wird.      Bei   Nadeln    mit   lanzenartig 
Spitze   oder    gar    in  ganzer  Länge  sweischneidigen  Na<leln    blutet 
niclit  fielteu  ganz  erheblich.     Die  Nadeln  mit  vierkantiger  Basis  endli 
nehmen  das  Gewebe   noch   mehr   mit.      Aut'   der  andern   Seite   sitz 
letztere  sehr  fest  im  Niulelhalter  und  Nadeln  mit  lanzenartiger  Schnei 
durchdringen  sehr  leicht  ein  auch  in  festes  Ciewebe.   Die  runden  Nadc 
finden  leichter  Widerstand  und  insbesondere   sind  sie  recht  schwer 
dem  Nadfllmltcr  genügend  zu  befestigen.    Da  wo  we: 
Widei'stand  zu   erwarten   ist  und   man  Blutuu^  aus  d_ 
Stichkanälen  möglichst    meiden  will,  »hid.  runde  Nad(^ 
vorzuziehen. 

Fast   alle    ungestielteu   Nadeln   besitzen   das  Oe= 
an  ihrer  Basis.     In   Folge    dessen   muss,    wie  schon 
wähnt,  die  ganze  Nadel  entweder  auf  einmal  durch 
ganze  ungetrennte  rcsp.  durch  tUo  zwei  vermittelst  ein 
Defects    getrennten    Wundflüdien  durchgeführt    werd 
oder  man  sticht  die  Nadel  in  der  Mitte  vollständig  aus,  sticht  sie  da 
wieder  ein,  um  sie  am  andern  Wundrande  herauszuziehen. 

Dies  hat  zuweilen  Inconvenionzen.    da   insbesimdere  die  breite 
Basis    der  Nadel    das  Gewebe  leicht  uünöthigerweiae  beleidigt,    wo: 
die  nothwendigen  Manipulationen  beim  Wiedererfassen  der  Nadel 
dem  Haitor  noch   mithelfen.      Auch    das  Durchführen   der  Nadel   n 
von   inneu  nach  aussen,   also  von  einem  inneren  Defectrand   oder  v 
der  Medianlinie    einer    angefrischten    Wundftäche   nach   dem   Süsse 
Wundraud,  welches  dadurch  ermöglicht  wird,   dass  man  den  Draht  od 
die  Seide  an  je  einem  Ende  mit  Nadeln  versieht,  schützt  davor  nie 
Man  kann  die  ungCRtiolten   Natlelii  auch  mit  einem  Oehr  an  d 
Spitze  versehen  (Fig.  97).     Die  Anlegung  der  Naht  ist  dann  diesel 
wie  bei  der  Stielnadel.     Nur  hat   man  den  Vortheil.  die  Stellung  d 
Nadel  zu  dem  Halter  jederzeit  muditiciren  zu  können.     Ein  gutes 
strument,  welches  bei  jeder  Art  der  Nadeln   mit  Vortheil   verwend 
werden  kann,  ist  ein  kleiner,  stumpfer  Haken^   welchen  man,   soba 
die  Spitze  der  Nadel  erscheint,  zwischen  diese  und  das  Gewebe  drück 
au  dass  dieses  geschützt  ist,  die  Spitze  der  Nadel  freiliegt  und  beque 
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ix-g^fr'soboben  werden  kann  (counterpresaure  liuok  Emuiet's  (Fi^.  98). 
11  eil  der  sogenannte  fee<ler  von  Sims  lässt  sich  mitunter  vortheilbaft 
erthen.     Er  stellt  eine  Art  zweizinkige  Gabel  vor  und  dient  be- 


Fig.  98. 


Fig.  99. 


na 


Fig.  löO. 
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**i^er3  bei  der  Drahtnnbt  dazu,  eine  befltimmtc  Richtung  beim  Durch- 
'^«©n  der  Sutur  zu  erleichtern,  damit  diese  nicht  irgendwo  einschneidet^ 
'*^    iliea  beim  Durchziehen   mit   einer   zu  scharfen   Krüm- 
mung wohl  möglich  ist  (Fig.  99). 

Wir»  haben  dieses  Exposd  über  die  Nadeln  desahalb  so 
irlich  gehalten,  um  auch  den  weniger  Geübten  eine 
ientirunj^  über  den  Gegenstand  zn  erniüglichen.  Wir 
-'iUTzen  für  unaera  TheD  fast  nur  noch  einfache,  unge- 
*"Älte  Nadeln,  gewöhnlich  mit  dem  Oohr  im  der  Basis, 
^  ^^Uf^n  an  der  Spitze,  mit  einem  Nadelhalter  und  zwar  dem 
l-***o<lell  Fig.  15.  Vieles  hängt  hier  indess  von  Gewdhiiheit 
[***»d  Uebang  ab.  JedenfaJla  bedarf  man  Nadeln  von  der 
^^^hiedensten  Grösse  und  KrUmmung,  welche  man  sich 
|**^t  der  Wahl  nngestielter  Nadeln  leicht  zu  verschaffen 
|^*^mag. 

Die   Ktwluntj  der  Sutur  bei  der  Seide  bedarf  keiner 

'^^^onderen  Beschreibung.    B(M  der  Kiiotuntj  des  Ihnhts  er- 

*^uit.n  uns  der  Fig.  100  abgi'bildete  Dralitscdinün-r  als  der 

*'^c*ckmä8sig»te.    Es  ist  dies  ein  langer,  rundlicher  Metall- 

**^b   von    geringer  Dicke,    welcher  an   seinem  Ende  einten 

^"förmig   gekrümmten,    horizontal   gestellten,    kleinen    Ab- 

**=ntutt  trägt.    Die  eine  Concavität  dieses  Abschnittes  packt 

^^  einen  Draht,   die  andere  den  zweiten.     Dann   drtickt 

'öÄn  das   Ende   des   Schnürers    fest    auf   die    Wtuulninder, 

^'V^r  4  EKltunliMoli,  Opt>rnllve  G>-uiikologie.    3.  Aiifl.  J2 
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zieht  die  Drähte  efwas  stark  an  und  macht  eine,  höchstens 
scharfe  Umdrehungen,  jedoch  nicht  mehr,  weil  sonst  auch  der  b^ia-t^ 
Draht  leicht  zerbricht.  Älsdaun  schiebt  man  den  Schnürer  an  cic^ia 
Draht  etwas  zurück,  dreht  wieder  und  so,  abwechselnd  zurückziel» 
und  ilri'heiid »  fnrmirt  man  einen  1—1 '/«  cm  langen  Knoten.  Di^s^fl 
wird  nach  der  Seite  hin  umgebogen  und  flach  auf  die  Vaginalw 
oder  den  Damm  hingelegt.  Daa  Ende  desselben  verursacht  wohl  st 
weise  unangenehme  Empfindungen,  doch  haben  wir  es  nicht  für 
befimden ,  durch  Einlegen  von  Charpie  etc.  dagegen  anzukämp£*4^3a 
weil  jene  Unannehmlichkeiten  nicht  bedeutend  genug  sind,  um 
Nachtheile  eines  mit  Wundsecret,  Eiter  sich  vollaaugenden  und  ai 
ohne  Zerrung  der  Naht  zu  wechselnden  Gegenstands  zu  compensir 

Complicirter  sind  verischiedene  Schniiruugs-  und  Befestigun 
methoden  des  Drahts,  wie  sie  besonders  von  Amerikanern  noch  he 
zutage  geübt  werden.  Bozeman  zieht  die  Drähte  erst  durch  die  Löc 
einer,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  zu  vereinigenden  Wunde,  be^ 
ders  zugeschnittenen,  nach  innen  hin  concaven  Blciplatte.  Alsda^^^^ 
werden  dieselben  durch  ein  durchlöchertes  Sohrotkom  gezogen  uC^^^ 
dieses  auf  die  Bleiplatte  fest  angedrückt.  Das  Schrotkorn  wird  zulet^?^ 
durch  eine  besondere  Zange  plattgedrückt  mid  so  die  zwei  Drahteade '^^ 
durch  die  Corapression  zusammengehalten.  Bei  der  Entfernung  schneid 
man  die  Drähte  unterhalb  des  Schrotkoms  durch,  nimmt  dann  di* 
Platte  und  endlich  die  Drähte  weg. 

Baker  Brown  befestigte  jede  Naht  mit  einer  kleineu  Klammer 

Die  Naht  dient  bei  den  Operationen  an  den  Sexuahirganen  viel-^ 
fach  auch  als  wichtigstes  oder  selbst  alleiniges  Blufstillufigsmittel.    Unter" 
bindung  kommt   im  Allgenietuen   wenig  in  Betracht.     Die  Blutunge 
sind  oft  venös  oder  parenchymatös.      Die  Arterien  sind,  besonders 
der   Wand    des   Uterus,    schlecht    zu   fassen.     Da    es    sich    nun  meii 
gleichzeitig  um  die  Erreichimg   einer  prima  intentio  handelt,  so 
man  beide  Zwecke  sehr  gut  verbinden.     E^  gehört  übrigens  oft  ein» 
recht  sorgtaltige   und   exacte  Naht  dazu,   um  bei   stärkerer  Tenden^     , 
zu  Hämorrhagieen  vollständige  Sicherheit  zu  erlangen.    Zuweilen  maaft*-i 
man  eine  oder  die  andere  sehr  weit  umfassende  Sutur  anlegen.  I 

Mau  macht  wohl  auch  zur  Blutstillung  von  Umsteekungen  Gebrauch— -J 
und  bedient   sich  hier  rimder  Nadeln  von  möglichst  geringem  Umfang.     ] 

Von  der  Tamponade  und  der  Glühhitze  als  hämostatischen  Mittela, 
ist  in  den  betreffenden  Paragraphen  die  Rede  gewesen. 

Ziu*  temporären,  weniger  zur  definitiven  Blutstillung   dienen 
neue  "  \  gebrauchten  hämostatischen  Zangen  und  Klem 

pin  kmostatiniip  von  KoberM  stellt  eine  kleine  Zange 

03  Enden  leicht  schnabelfbrmig  su- 
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•espitzt  an  der  Irmenfläche  durchweg  mit  sehr  kleinen  vorapringenden 

iiilaiichen   besetzt   sind.     Der  SeWuss    geschieht    durch   kleine  Löcher 

einem   Vorsprung   der    einen  Brancho   dicht    über   dem    GrifF,    in 

Reichen  ein  Zapfen  dtr  nndern  Rraiicln^  pJisHt.     Die  CorapresHirjti  lässt 

lol»    reguliren,  da  mehrere   Löclier  aiij^'tdtracht  sind  (Fig.    101). 

Wir    ziehen   die  Uegar'schen  Hakenpincetten  vor ,   welche   mit 
iten  Schiebern  vergehen  sind.    8ie  werden  von  verschiedener  Grösse 
igefertigt.     An  ihrem  geraden  oder  gekrümmten  Etullherl  sind  sie  in 
rerschiedeaen  Abstäudea,  in  verschiedener  Zahl   mit   kleinen  geraden 


Fig.  101. 


Fig.  102. 


^l^tu  wid   entsprechenden  Vertieiimgen   und  ausserdem   mit  kleinen 
Müdigkeiten  versehen  (Fig.  102). 

So  vurtheilhaft  diese  Instrumente  zu  temporärer  Blutstillung  dienen, 
^^  knockten  wir  sie  zur  definitivefi  nicht  in  ausgedehntem  Maasse  eihpfehleti. 
'^e  wird  nur  erreicht  durch  eine  nicht  unbetiüchtliche  Zugabe  mor- 
^'fi^'irten,  drucknekrotiöchen*  Gewebes.  Bei  den  plastischen  Operationen 
'"^  dies  die  prima  inteutio  jcdeufalls  erschweren  und  wir  ziehen  es 
■^^bei  vor,  die  betreffenden  Stellen  vor  SchliesHung  der  Naht  mit  der 
°<^öeere  wieder  abzutragen  und  die  Blutung  dauii  durch  die  Sutur  zu 
*^itigen,  sobald  wir  bei  der  Anfribchuug  jene  Instrumente  gebrauchen 
töüftgten^  um  vorübergehend  eine  starke  iriimuiThagie  zu  verhindern. 
™^i  andern  Operationen,  insbesondere  Laparotomieen  kann  man  wold 
BliitQngen  aus  sehr  kleinen  GefUsseu  mit  einer  5 — 10  Miimton  dauern- 
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den  Conipreßsion  öichor  stillen.    Bei  grösseren  Oef^ssen  darf  man  siclf 
daniuf  nicht  verlassen  und  es  möchte  dann    immer  rathsara  sein,  zu* 
Ligatur  zu  greifen.     Wenn  man  vorher,    im  Drang  der  Verhältnis* 
von  der  Pressur  Gebrauch  gemacht  hat,  ho  achneidet  man  das  in  di 
Zange  oder  Pincette  gefaaste  Gewebe  weg^  che  die  Unterbindung  voi 
genommen  wird. 

Anmerkau^'en. 

Die  Lehre  von  der  Wundnaht  ist  in  hohem  Grade  von  Simon  gef?)rdert 
auf  xiemlich    einfache  Principien   rurQckgcführt   worden.     Man   vergleiche  darüb 
besonders  „Ueber  die  Operation  der  Biasen-Scheidenßsteln  durch  die  blutige  Nah 
Rostock  1862*   pag.  77—102.     Es   werden    in   dieser  Abhandlung   die   Enlfemui 
der  Einstichs-   und  Ausstichs/^ffnungen   vom  Wundrand,   die  Befesligungsweise  d 
Sutur,  das  Nahtmaterial,  die  Einhlhrung  und  Enlfcrnung  der  Nähte  weitläufig 
sprochen.  —  Dem  Silberdraht   gesteht  Simon    keinen  Vorlhctl   m.     Doch   muss  •- 
zugeben,  dass  wenigstena  in  späterer  Zeit,  nach  6— S  Tagen,  bei  Dräliten  Eiterur 
geringer   oder   nicht    vorhanden   sei,    während    sie   bei   Seide    mehr   hervorlre 
(pag.  90). 

Vgl.  ferner: 

Bozeman,  Operation  of  Vesico-Vagiral  Fistule  etc.,  New- York  1869. 

Simon,  Zur  Operation  der  Blascnscheidenfiatel.   Vergleich  der  Bozeman'scb 
Methode   mit   der   des   Verfassers.     Separatabdruck   aus  Dr.    Wiltelshöfer's    Wien« 
med.  Wochenschrift  Nr.  27  und  Forlsetzungen  1876,  pag.  11. 

Emmet,  The  Principles  and   Practice  of  Gynaecology ,   Philadelphia   IS?" 
pag.  47  ff. 

Die  detinitive  Blutstillung  durch  Kompression  ist  neuerdings  besonders  dur 
KOherle  empfohlen  und  in  Aufnahme  gebracht.  „De  riieraostase  definitive  p: 
Compression  exressive."     Paris  1877. 

Hegar,  Castration   der  Frauen.     Volkmann's  Win.   Vorträge,   Nr.  136 — 1 
Gynlcol.  Nr.  49,  pag.  102. 
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§.  36. 


I  Schutz   gegen   Wundkrankheiten,     Jahrt^sxoil,     Localität,      Ver 

I  ttieilung  der  Kraiikeu.    Utensilien.   Tnstruniente.    Die  zu  Operi 

I  rende.  Der  Operateur  uud  die  Assistenz.   Spray  und  Irrigation 

^^  Nachbehandlung. 

^^^^B         ^^^  Annahme  der  alten  Chtnirgpn,  dass  in  der  warmen  Jahrts- 
"zeit  operative  Eingriffe  leirhtiM*  ertragen  werden .  hat  l)ei  dem  Volkes 
noch  volle  Gültigkeit.     Man    wird    während   des  Sommers  stets  einoi 
grüsscren  Zudrang  zu  den  operativen  Kliniken  wahrnehmen,  obgleiel 
die  Landbevölkerung  im  Winter  mehr  Zeit  hat.    Die  Sache  hat  ihren^ 
Grund.     Ob   die  Temperatur,    der    Fcuchtigkeitsgradj    der   LuftdrucI 
und  andere  Fuctoren,  aus  denen  »ich  der  Eiufluss  der  Jahreszeit  zu 
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mmensetzt^  an  «nrl  ftlr  sich  eine  Rnlle  BpiolRn.  ist  schwor  festzu- 
teilen. Dagegen  können  wir  selir  f?ut  deu  indirecten  Effect  einiger 
es«r  Factoren.  Die  schlecht«  Lüftung  der  Zimmer,  die  Zusammen- 
äiiiiing  zahlreicherer  Personen  In  einem  Local  bedingen  die  Ver- 
roitung  der  Infectionskrankheitt-n.  Auäsordem  ist  der  allgemeine 
esiindheitfizustaud  i]er  Individuen  besonders  in  der  zweitt^n  Hülfte 
der  kälteren  JahroHzeit  entschieden  ein  schlechterer.  Die  operativen 
Ein^pnflfe.  auch  selbflt  solche,  welcho  nicht  beeilt  zu  werden  brauchen, 
an2  oder  auch  nur  in  ausju^edehntem  Maas8stabe  auf  den  Sommer  zu 
erlegen,  ist  nicht  durcht\ihrbar.  Ausserdem  giebt  uns  die,  wenn  auch 
un^rollstäudige  Kenntniss  des  Weges,  auf  welchem  der  Einfluss  der 
L^^^hreszeit  erfolgt,  Mittel  an  die  Hand^  demselben  entgegen  zu  treten. 
^^p^io  Luft  unserer  Localitäten  liUst  sich  verbessern^  und  man  hat  es 
^Bki  «ier  Hand,  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  einer  Person 
^^fe'titistig  ffinziiwirken.  Unsere  jetzigen  Hchntzraaassregeln  gegen  Sepsis 
*'l<i  der  Art,  doas  sie  uns  im  Uebrigen  eine  RUcksichtsnahme  auf  die 
j  '^«^lareszeit  kaum  nötbig  erscheinen  laäsen.  Doch  giebt  es  gewisse 
Mc»r»ate  im  Jahr,  welche  eine  besondere  Gefahr  mit  sich  zu  fuhren 
li«iinen,  wie  Februar,  März.  Man  hört  da  auch  stets  am  meisten 
infectiösen  Erkrankungen,  wie  Diphfhcritis,  Erysipelas,  Fiimnkeln, 
Aritien  u.  a.  ausserhalb  der  Hospitäler.  Offenbar  machen  sich  ge- 
^  in  diesen  letzten  Monaten  des  Winters  die  achUdliclifn  Momente 
^^Mr-vh  ihre  längere  Dauer  recht  geltend.  Sind  H(»lcht'  Krkrankimgen 
^V^hc-  häufig,  so  stellt  man  am  besten  alle  verschieblichen  Operationen 
^^rUck, 

Man   könnte    in   Bezug    auf  gynäkologische    Kranke,    besonderB 

**^Iebe,  welche  einer  mechanischen  oder  operativen  Hülfe  bedürfen,  die 

^  »"a-ge  aufwerfen,   ob  nicht  die  exciusive  oder  wenigstens  bevorzugte 

^♦"Uiindlmig  in  Privaiuohmmijm  vnttheilhafter  sei,  ah  die  in  besonderen 

''^^»iansialten   oder  Spitälern.     Bei   Kranken   aus   den    Ärmeren  Volks- 

^*aftften  wird   man  auf  solche  Anstalten  stets  angewiesen  bleiben  und 

*<^ll>st  ein«",  nicht  chirurgische  Behandlung  wird  des  Spitals  bier  nicht 

'^*illjehren    können.     Bei    wohlhabenden   Personen    lassen   sich   manche 

^^liandlungen   in  der  Privatpraxiri  durchttdiren,   allein  durchaus  nicht 

^*l<i  oder  wenigstens  nur  auf  eine  äusserst  umstündliche  Weise.     Bei 

^^«^Uchen  Kranken   ist  der  Zustand  ein   solcher,    dass  der  Erfolg  nur 

**^i    steter  Aufsicht    des    Arztes,    bei   Vorhandensein    eines   geschulten 

^^artepersouals   und  des   ganzen  Uülfsapparats   eines  Krankenhauses 

^*^eicht  werden  kann.    Eine  künstliche  DcHinfection  von  Privaträumen, 

^^i\  Möbeln,    Utensilien  etc.  in  denselben,    lüHst   sich   oft  schwur  und 

****>•   mit  grr/ssen   Umständen  durchfuhren.     Vielfach   ist   trotz  Wohl- 

*^^fnheit  die  Privatwohnung   als  Krankenloeal   nicht  geeignet.     Bei 
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anderu  wirkt  die  Umgebung,  der  Haushalt  störend  ein.    Endlich  gieb"-^:rW>>i 
es  unter  unsem  socialen  Zuständen  Leute  genug  (und  ihre  Zahl  wirc^-^- tA 
voraussichtlich  noch  zunohinen),  welche  trotz  Wohlhabenheit  aus  Mange:^*-^el 
eigener  Familie  uml  Ihuiölialts  bei  wichtigen  Erkrankimgen  in  einescsar «^m 
Hospital  Zuflucht  nehmen  mllssen. 

Bei  der  thcllweistt  äusseret  cumplicirteu  und  subtilen  Technitf  i  ^mfk 
vieler  therapeutischer  Methoden  ist  zudem  gar  nicht  abzusehen.  wi^Ä^^^/e 
die  Zeit  eines  beschäftigten  SpecJalisten  für  die  Behandlung  iu  Private  .«est- 
wohnungen  reichen  soll.  Mit  der  Zeit  werden  zwar  gynäkologisch- .«=Ete 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten  noch  mehr  Allgemeingut  der  Aerzte  wer:«:  ^^r- 
den,  als  dies  bis  jetxt  der  Fall  ist.  Allein  wie  in  der  Augenheilkund-^t^^* 
erfordert  sowohl  die  Diagnose,  als  auch  die  Behandlung  häufig  so  vi<^^  j.^V 
technische  Uebung  und  Fertigkeit,  dasa  «ie  immer  nur  Einzelne  z 
erwerben  im  Stande  sind,  und  dasa  sie  ohne  ein  Hospital  nur  mit  d(^^ 
grOsstcn  Aufopferung  und  Consequenz  errungen  werden  können. 

Freilich   kann  man  verlangen,    dass  das  Hospital  dem  Kranke:: 
nicht  blna  keine  Nachtheile  bringe,    sondern   auch,   selbst   abgeaehec 
von   dem  Arzt,    dt.-m  Wartpm'sonal    u.  a.,    entschiedene  Vortheile   vo 
der  Privatwohnung   verscliaffe.     Und   sollte  dies  bei   einem  Gebäud 
welches   speclell    zu    einem    bestimmten    Zwecke   gebaut    wird,    nich 
möglich    sein,    gegenüber    dem    Privathaus,    dessen  Zweck    ein    gan^ 
anderer  ist?     Das  Ganze  ist  blos  eine  Geldsache  und  das  pecuniä 
Interesse  ist  gllicklichorwcise  mit  dem  gesmidhcitlichen  ganz  identisch 
Mit    unsern   alten,    schlecht   eingerichteten  Kraukenhäusern   hat    ma 
eine    schlechte    gesundheitliche    und    schlechte    tinanzielle    Spcculatio 
gemacht.     Manche  jener  Gebäude   erwiesen   sich   häufig   so   bald   al 
unbrauchbar,    dass  man   sif^    starken   Corroctnren  unterwerfen  musste- 
Die  hineingelegten  Kranken  blieben  sehr  lange  darin,  indem  ihr  Leide 
eich  nicht  besserte,  wohl  auch  noch  ein  neues  hinzutrat,    Wöchnerin 
nen  und  Operirte  erkrankten  an  accideutellen  Leiden  und  erforderte 
eine  lauge  und  oft  kostspielige  Pflege.    Wohlhabende  Kranke,  welcb 
oft   recht   gern    iu    einem    schön    eingerichteten    Hospital    Aufnahm 
suchen  und  einen  Theil  der  Unterhaltungskosten  tragen  können,  blie 
ben  aus. 

Die  neuereu,  vielfauh  ventilirten  Prlncipieu  des  Hospitalhaucss^ 
gelten  im  Allgemeinen  auch  für  die  Häuser,  welche  zur  Aiifiiahme^ 
operativ -gynäkologischer  Kranken  bestimmt  sind.  Hierauf  können-- 
wir  uns  natürlich  nicht  weiter  einlassen  und  betrachten  hier  einigem 
apecielle  Verhältnisse,  wie  sie  sich  theils  geschichtlich  entwickelt:^ 
haben,  theila  durch  die  Natur  der  uns  interessirenden  Erkraukungex»- 
bedingt  sind. 

In  Deutachland  ist  Oeburishäife  und  Gynäkologie  innig  verknüpft  ^^ 
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und  es  scheint  uns  diese  Verbindung  auch  sehr  natürlich,  da  die  Basis, 
da«  A-B-C  der  letzteren  Wissenschaft  offenbar  die  GeburtshUlte  ist. 
Ein  richtiges  Verätändiiiäs  der  Fraueukraukheiteu .  besonders  auch 
ihrer  Entstehung,  und  eine  genügende  diagnostische  Fertigkeit  ist  ohne 
^ttndliche  geburtshülfüche  Kenntnisse  und  Uebung  unmöglich.  Auch 
fllr  diu  operativen  Eingriffe  selbst  ist  die  Üebung  im  geburtshUlfUchen 
Ünieröuchen  und  Operiren  eine  gute   N'orsohule. 

So  passend  die  Vereinigung  beider  Diaciplinen  in  einer  Person 
*»*)  so  erscheint  die  Vereinigung  der  operativ-gynäkologiachcn  Klinik 
*"rf  fitr  Entbindungsanstalt  in  einein  Gebäude  nur  unter  gewissen  Be- 
fiingungen  gerechtfertigt.  Die  beiden  Institute  milsseu  in  ihren  Rüuoi- 
hehkeiten  von  einander  abgesperrt  oder  durch  Unterbringung  in  ver- 
**^ieilcne  Stockwerke  getrennt  sein.     Auch  das  Personal  und  Instru- 

koientarium  niuas  ganz  geschieden  gelullten  werden. 
£&  ist  offenbar  uieht  einmal  zulässig,  alle  ggnäkologischen  Kraiike 
w^  hinein  Haus  unterzubringen,     Carcinomatöae,  bei  welchen  die  totale 
W^ ^iguahme   des  Päeudoplanmas  oder  auch   nur  die  partielle  Exstirpa- 
^*ön  mit  Reinigung  der  Gescinvürsfläche  nicht  mehr  oder  nicht  sogleich 
Möglich  ist,  gehören  nicht  in  ein  Hospital  für  operative  Kranke.    Sie 
^j^erpesten    die  Atmusphiire   und  versetzen  Andere   in   <lie   gfüsstc  Ge- 
^B^^.     Ea  ist    freilich    oft    äusserst    betrübend,    solche    arme    Kranke, 
^V^clche   ihre   letzte  Hofiuung   in  die   Aufnahme   setzen,   abweisen   zu 
^inUaseu-     Bei  Vielen   könnte   man  durch   eine   zweckmässige  Behaud- 
™*ig  oft  noch  temporäre  Ei*folge.   Beseitigung  und  Linderung  schreck- 
'<:her  Beschwerden  erzielen.    Auch  wäre  es  sehr  nützlich,  gerade  die 
ehenden  Aerzte  in  der  Behandlung  solcher  Uebel  etwas  zu  unter- 
^hien.     Allein  ohne  besonderes  Haus  und   besonderes  Personal  lässt 
Ich  hier  nichts  machen. 

Abgesehen  von  den  Carcinoraatösen  sind  besonders  noch  Per- 
•<>neii  mit  Urinfisteln  und  solche ,  bei  welchen  die  spontane  oder 
**instlich  eingeleitete  Euuuleation  eines  Fibromyoms  stattfindet,  der 
-Atmosphäre  eines  Krankenhauses  nachtheilig.  Letztere  sind  selten 
**ftd  bedürfen  natürlich  der  Absonderung.  Bei  den  UrinfistcUi  kann 
'^^  sich  leichter  helfen,  indem  man  sie  sobald  als  möglich  operirt. 
•^*e  Krauken  können  dann  den  Urin  meist  spontan  entleeren  und  die 
^^rsetzung  desselben  bat  ein  Ende,  Da  solche  Operirte  nicht  leicht 
^<^ideutcllen  Wundkrankbeiten  ausgesetzt  sind,  so  genügen  die  weniger 
^ten  Räume  eine*  Hospitals. 

Besondere  Rücksicht  ist  auf  solche  Patienten  zu  nehmen,  bei 
^f'lcbon  grössere  plastische  Operationen  mit  sehr  ausgedehnten  Wund- 
^ben  vurgenommen  werden,  wie  bei  Personen  mit  Prolapsus  uteri 
**  ^aginae,    complicirtem  Dammriss,  ferner  bei  Tumoren  der  Bauch- 
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und  BeckeuliöLle,  welcbe  die  Lapamtoinie  erfordern.  Hier  sind  d.m^  Jie 
besten  Zimmer  zu  verwenden  und  ist  die  stirgtaltigste  Desinfectio^cz»oTl 
dör  Localitäten  uothwendig.  Besondere  Häuser  Cur  die  Laparotc^^^^to- 
raieen  zu  bauen,  ist  unnöthig,  sobald  in  dem  Hospital  selbst  die  B^  .^Se* 
ilingungen  eines  reinen  Locals  faergeatelit  sind  und  sobald  die  zu 'bi»  «ziftje- 
nutzenden  Käumliebkeiten  von  denen  getrennt  sind,  welcbe  fllr  anderm:  ^^sre 
Klassen  von  Kranken  verwendet  werden. 

Zur  Desinfection  ton  Localitäten  sind  besonders  Rauch entng^^'^^eH 
mit  Chhr,  salpetriger  SöKr«,  Schtve fei  dämpfen  empfohlen.  Letztere  «ii«  ■  ad 
seLr  leieht  und  bequem  herzustellen  und  haben  sich  uns  sehr  erprobt  *^  ^). 
Es  wird  ein  flaches  Gefäss  von  Eisenblech  mit  glUhenden  Kohlen  a.w^  -^uf 
einem  Stativ  in  die  Stube  gesteJltj  Schwefel  auf  die  Kohle  geleg^^^ij 
Fenster  und  Thlireu  »orgtiiltig  geschlüsöen,  das  Schlüsäelloch  veratopi 
In  dem  sich  entwickelnden,  dichten,  weissen  Nebel  befindet  sieh  di 
Zimmer  4 — 8  Stunden,  um  dann  gelüftet  zu  werden.  NOthigenfal 
wird  die  Procedur  wiederholt.  Diese  Räucberungcn  haben  noch  d< 
grossen  Vortheil ,  dass  alles  Ungeziefer,  wie  Wanzen,  Flöhe 
Grunde  geht. 

Einer  (fründlichen  Desinfection  bedarf  der  Eaunif  in  icdchem  op^- 
riri  wird.    Bei  Operationen,  bei  welchen  die  Gefahr  einer  Septicämi 
sehr  gross  ist,  wie  bei  Laparotomieen,,  Ist  deashalb  eine  Bescki-änkun^. 
der  Zuschauerzahl  nöthig.    Eine  künstliche  Ventilation  ist  sehr  zwecl 
massig,    schon  desswegen,    damit   die  Atmosphiire   sich   nicht  zu  seh 
mit  Chloroform-,  Aetherdämpfen,  den  Emanationen  des  Personals  um 
der  Zuschauer  schwängert.   Sehr  leicht  lässt  sich  dies  durch  die  neuei 
diugs  sehr   in  Aufnahme    gekommenen  LuftabzugHapparate    erreichen 
welche  durch  Qaa  in  Thittigkeit  gesetzt  werden.    Um  die  eintretendi 
Luft  zu  reinigen,   kann  man  die  Röhren  oder  Schläuche,   welche  fli 
dieselbe  bestimmt  sind,  so  einrichten,  dass  die  Luft  über  und  zwischei 
desinficirenden  Gegenständen  einströmt.     Münden  die  Kanäle,  welch^^ 
die    Luft   einftlhren,   theilweise   in    den  Miintel   eines  Ofens,    welcheiv- 
man  ja  auch  im  Sommer  nüthigenfalls  etwas  anheizen  kann,  so  erhält' 
man  in  Verbindung    mit  jenen  Abzugsapparaten   eine  äusserst  starke 
Ventilation,     Der   neue    Operationssaal    der    Fnüburger  Klinik    ist   sc»- 
eingerichtet  und  die  einströmende  Luft  wird  in  der  eben  augegebenen 
Weise  gereinigt. 

Die  Temperatur  des  Operationslocala  sollte  eine  möglichst  gleich- 
massige  sein.  Für  die  meisten  Operationen  genügt  eine  Wärme  von 
14 — 15  **  R.  —  Bei  Laparotomieen  mag  eine  Erhöhung  um  einige 
Grade  vorthcilhaft  werden.  Eine  Steigerung  bis  zu  20  ^  R.  uud  mehr 
führt  zu  viel  luconvcnienzen  mit  sich.  Man  hat  sie  neuerdings  wieder 
auf  Grund  der  Wegener'schen  Versuche  dringend  befürwortet,   dabei 
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al>OT  Obersehen,  das»  Wegener  die  sehr  ftusgedehiite  Eutblössung  der 
^^Liazen  Peritonea] fluche  vorzugsweise  im  Auge  hatte.  Diese  kumint 
aI>^t  nur  selten  in  Beti'acht  und  sollte  auch  fius  andern  Gründen  ver- 
ixiiodeu  werden,  wozu  die  heutzutage  so  gut  ausgebildete  Technik  die 
ALittei  an  die  Hand  giebt.  Durch  sorgfaltige  Bedeckung  der  Kranken 
64 1  sich  viel  erreichen.  Eine  gewisse  Rücksicht  auf  den  Operateur 
x&fj.  äfine  Assistenz  kann  auch  in  Anspruch  genommen  werden  und 
II  'wif<i  achliesalich  zum  VortheÜ  der  Operirten  dienen. 
^^  Das  Opefütionslager   bedarf  ebenfalls  einer  sorgfältigen  Desinfec- 

^BjM^^IaD  kann  schon  bei  der  Constructit.>n  Rücksicht  darauf  nehmen^ 
^HHH^i<^  Reinigung  bequem  und  leioht  stattfinden  kann.  lusbeson- 
«lere  gilt  die»  von  der  Herstellung  der  Polster  und  Kissen,  welche 
^■Bait  wasserdichten  Stoffen  Überzogen  sein  müssen.  Schwieriger  ist 
BHiefs  in  Bezug  auf  die  Abschnitte  zu  erreichenj  welche  aus  Hulz  und 
^  M^etall  hergestellt  sind,  da  sich  in  den  Fugen  und  Ritzen  leicht  zer- 
^betzbare  Substanzen  einnisten.  Eine  gründliche  Reinigung  mit  des- 
^^kifieirenden  Flüssigkeiten,  das  Stehenlassen  des  Tisches  in  den  Localen, 
^^»■^Iche  der  Einwirkung  des  verbrannten  Schwefels  ausgesetzt  sind, 
'^^ird  nicht  stets  ausreichen.  Da,  wo  zahlreiche  Operationen  gemacht 
'erden,  muss  gewechselt  werden.  Man  muss  oinen  mchrfiich  henutz- 
t%.  Tisch  eine  Zeit  lang  kassrren,  ihn  frei  stellen,  der  Luft  und  Sonne 
t2en,  wobei  nebenbei  noch  die  gründlichste  Reinigung  nöthig  ißt. 
^  gewissem  Maasse  gilt  dies  Alles  auch  von  dem  gewöhnlichen  Unter- 
^^^Lungslager.  Wenn  man  auch  nicht  der  Ansicht  ist,  dass  von  dem 
^-*iiger  selbst  durch  die  Atmosphäre  schädliche  Stoffe  Ubergetuhrt  wer- 
ben« so  iat  doch  zu  bedenken,  dass  die  Hand  des  Arztes,  die  Instru* 
^entc  und  Apparate,  welche  nothwendig  mit  dem  Lager  in  Berührung 
"^naraen,  solche  Substanzen  verbreiten. 

E^  ist  recht  schwierig,  alle  Cautelen  anzugeben  und  zu  beobach- 

iftn,  welche  die  jetzt  allgemein  gültige  Lehre  in  Bezug  e,\xi  lieinhaltnng 

^Itr  zu  einer  Operation  noihwendigen  Utensilien  verlaugt.   Die  Gefässe, 

"*  v^lchen   das  tcarme  und  kalte   Wasser  enthalten  ist,   sollen  nur  aus 

M«:tall  hergestellt  und   leicht  zu    reinigen   sein.     Sie    dürfen    keinem 

auderffn  Zweck   dienen,    und   es   empfiehlt  sich  sehr,    flir  geffihrliche 

Öpftrationen  in  den  Kliniken  besondere  Gelasse  zu  gebrauchen,  welche 

^^f  hierftir  bestimmt  sind.     Das  Wasser  selbst  muss  rein  sein.     Wo 

Ulan  keine    gute  Leitung  besitzt,   muss  es  vorher  ausgekocht  werden 

'^"'l  in  jedem  Fall*^  ist  eine  desinficirende  Flüssigkeil  beizufügen.  — 

^^  während    einer   lange   daueriuleu  Operation  eine   Enieuerung  des 

"*«ers  häufig   nothwendig  ist,   so  ist  dafür  Sorge   zu  tragen,   dass 

*****  rasch    geschehen   kann,    ohne    dass   die  Cautelen   vernachlässigt 

werden.  Die  Schitämme  werden  am  besten  nach  der  ersten  gebrauch- 
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liehen  Reinigung  durch  Ausklopfen,  Behandlung  im  kochenden  Wasa^^^x, 
einige  Zeit  iu  verdünnte  Salzsäure  gelegt^  alsdann  ausgewaschen,   ^^«- 
trocknet    und   vor   dem  jedesmaligen  Gebrauch  eine  Zeitlang  in  ein»? 
stark  desinficirende,   etwa  fünfprucentige    Carbolsäure-Flüssigkeit     ^'«• 
bracht.     Alsdann   sind  sie  auszuwaschen  und  in  das  massig  mit  I>^«* 
iuficientlen  versehene  Wasser  zu  legen,  welches  bei  der  Operation,      in 
Anwendung  kommt.     Wir  haben  kein  Bedenken.  Schwämme,  wclcfaß 
bei  einer  Opf^ration   verwendet  worden   sind^    weiter  zu  benutzen,     so- 
bald der  ganze  Cyklus  der  Reinigung  noch  einmal  durchgemacht    i^t, 
es  müsston   deim   betjonders   giftige  Substanzen,   wie  Jauche  etc.  vot- 
hatiden   gewesen    sein,     Uebrigens   findet  die    spätere  Benutzung  »öfc 
ihre  Grenze,  da  bei  einer  «orgfiiltigen  Behandlung  der  Schwarain    c3.J« 
Proceduren  nicht  lange  au^shült.  ^H 

Die  Handtücher  sollten  je  nach  ihrem  Gebrauch  bei  Uat^^B 
suchungen,  gefährlicheren  (quoad  infectionem)  und  weniger  gefö-t*^ 
liehen  Operationen  abgethcilt  sein.  Fllr  Laparotomieen  haben  ■^^^"' 
hier  ein  specielles  Inventar.  Die  Tücher  werden  b-:»sonder8  gewascb^^D» 
hierauf  iu  verdiiantt's  Chlnrwasser  gelegt,  getrocknet  und,  dann  x».'»-3W 
gebreitet,  der  Einwirkung  des  Schwefeldampfes  ausgesetzt,  welcl:»-*' 
am  Abend  vor  der  Operation  in  dorn  Local  entwickelt  wird. 

Auch  die  Verbandapparate j  wie  Binden,  Watte  setzen  wir  di*?^^ 
Desinfection  aus. 

Die  Irrigatoren  müssen  ebenfalls  je  nach  ihrem  Zweck  al>^^^ 
theih  werden.  Die  Ansatzröhren  sind  am  besten  aus  Metall,  v*^"^ 
Zinn,  angefertigt.  Diese  lassen  sich  leicht  durch  starke  Hitze  cl^^*^ 
inficiren,  später  noch"  durch  Einlegen  in  desinficirende  Flüssigkeit^^' 
Auch  die  Ansatzröhren  aus  Glas  sind  sehr  zu  empfehlen,  da  man  ^*® 
durch  Einlegen  in  starkes  Chlorwasser,  CarbolsäurelÖsung  sicher  u»^ 
vollständig  reinigen  kann. 

Eine  der  schwierigsten  Aufgaben  ist  die  Auffindung  eines  gut^ 
leicht    zu    desinfioirenden   Materials   zu   SiUuren    und    Unterbitidunff^^ 
Am  leichtesten  rein  zu  halten  ist  der  Metalkb*aht,  und  schon  aus  dies^^ 
Grunde  verdient  er  als  Material  zu  Suturen  nicht  verlassen  zu  -werd^ 
Allein  er  ist  nicht  stets  passend  und  zu  Ligaturen  eignet  er  dich  &^^ 
wenig.    Man  hat  zwar  einzelne  isolirtc  Gefässe  mit  fernem  Eisendr*»' 
unterbunden,  wie  bei  der  Ovariotomie.    Allein  es  hat  dies  keine  \f^^^ 
hreitung  gj»wonnen.    Zu  Gesammtli^ntun^n  eignet  sich  der  Draht  ^ 
nicht.    Er  ist  hier  schwer  fest  genug  zu  schnüren  und  reisst  bei  <1*^ 
Versuche  hierzu  leicht.    Ausserdem  würde  das  steife  Ende  des  Knote-^"' 
bei  einem  zur  Gesammtligatur  erforderlichen,  dickem  Draht  leicht  ^ 
benachbartes  Organ  verletzen. 

Catgut    ist    wenig    schm  iegsam    und    reiset   leicht.     Aach  sei 


1 


Antisepsis. 


187 


Knotung  ist  schwierig ,   so  dass  Zeit  bei  der  Anwendung  zu  Suturcn 

verlöre»  geht.     Es  scheinen  grosse  Verschiedenheiten  in  der  Qunlitüt 

zu    bestehen,  je  nach  der  Fabrik.   Auch  wecliselt  die  <»>ualitHt  in  einer 

nnd    derselben    Fabrik.     Dass    Catgut    selbst  Träger    von    Intectious- 

sroflen    sein   kann,    hat  kürzlich  Zweifel  *)  nachgewiesen,    daher  auch 

ia     dieser  Hinsicht    grosse   Vorsicht   und   jedesmalige    mikroskopinche 

CTDtersuchung  der  zu  verwendenden  Catgutrollc  auf  Bacterien  vor  der 

Op^fKtiou  nöthig  erscheint.    Der  Catgut  wird  eben  aus  einem  organi- 

ichk^wx  Gewebe   fabricirt,    welches   sehr   leicht  der   Zersetzung  unter- 

Üe^j^_  —  Die  Seide  hat  durch  ihre  grosse  Schinio^amkcil  und  relative  ' 

F*s«*Lgkeit   bei   geringem   Kaliber  grosse  Voratige   vor  jedem   andern 

ALa-'t^rial.     Wenn  wir  sie  auch  bei  Suturen  vielfach  durch  den  Draht 

^P•t        «Tsetzen   können,   so  scheint  sie  uns  bei  Ligaturen»    insbesondere 

•^i         <jesammtligaturen    bis   jezt    nicht    entbehrlich.     Bei    blutreichen 

ÖJ*^»-ationen,  siolchen,  welche  eine  gewisse  .Schnelligkeit  der  Vollendung 

^-''»*^  Ä sehen ,    wo   wir  jedeji  Zwischenfall   vermeiden  müssen,    wird  uns 

**^         Seide    als    da»    zuverlässigste    TnterbindungKmaterial    erscheinen. 

können  uns  mehr  darauf  verlassen^  als  auf  diu  andern  Substanzen. 

"^*         Gesummtligaturen   saftiger  ^   blutreicher   Gewebe  oder   auch    sol- 

'^**^**,    welche    sich    leicht    aus   der    Ligatur   retrahiren.    ist    die   Seide 

**i^i.Xi  ganz  zuverlässig,  da  sich  die  Schlinge  stark  schnüren  lässt,  so 

**^«»    sie   in   uns  Gewebe    gehörig   einschneidet,     Leider  ist  die  Seide 

^•^»^•^ver    vollständig    zu    desinficiren.      Ozemy    hält    ein    halbstündiges 

^^'^hen    in    fünfj)rocentiger   CarbuUösung    filr    mtthwendig.      Alsdann 

^*^A\   sie    in    euior    schwächeren .    zweiprocentigen    Lösung    aufbewahrt 

^*"^deiL   Zu  bedauern  ist,  daas  die  Festigkeit  des  Materials  hierdurch 

^'^Ischieden   nnthleldet.     Auch   die   stärksten  Fiiden   lassen   sich   dann 

^^ft  entzweireissen.     Wir  lassen  die  Fäden    immittelbar  vor  der  Ope- 

^^'^ition  in  der  oben  angegebenen  Weise  auskochen.     Doch  wird  auch 

^^adorch  schun  die  Festigkeit  bt;eiuiriichligt. 

Die  Reinhaltung  der  eigentlichen  Instrumente  wird  wesentlich  da- 
nrcb   erleichtert.   da*.s  man   verschiedene  Invontarieu   besitzt   und 
dieselben  gesondert  hak.  j 

Besondere  Instrumente    für   die  Laparotomie    und    für   einzelne 

.dere  häufiger  vürkommende  grössere   Operationen,  wie  tUr   Prolaps- 

perationen.  ein  besonderes  Inventar  für  Untersuchungen  sollteu  wenig- 

^it«mA   in    einer   grüsseren   Klinik    vorhanden   sein.     Reichen,  die  Mittel 

Glicht r    so   trenne    mau    wenigstens,    soviel  als  möglich,    die  einzelnen 

Xategorieen,  —  Femer  liisst  sich  schon  durch  die  Auswahl  des  Mate- 

^arüüa  der  Instrumente  Manches   erreichen.     In  neuerer  Zeit   ist  durch 

«Jie  Vernickelung    vieler    metallener  Listrumente    das  Verrosten    mehr 

"nrirhindfrt  und  die  Reinhalttma:  erleichtert.    Wo  es  ffeht,  ist  das  Holz 
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au  Hanclgriften  adav  zur  Heratellung  von  gewissen  Apparaten  zu  v 
meiden.   Metall  oder  Hartguiniui  kann  an  die  Stelle  treten.  — -  Bei 
Anfertigung  von  Instrumenten  sollten  Furchen,  Ritzen ^  Unebenhei 
möglichst  vermieden  werden. 

Man   sollte   es   zum  Grundsatz    machen,    da.ss   alle  Instrume 
nach  ihrem  Gobranch  nur  vollständig  doftinficirt   an  ihren  Aufbew 
ruiigaurt  zurürkjüpehracht  werden^   um  aladann  vor  dem  neuen  Gebra 
je  nach  der  Qualität  der  Operation  einer  durchaus  cingrcifendeu  oiEZz^ider 
mehr  oberflächlichen  Bchandlunff  unterworfen  zn  werden.    Stumpfe  ZZT    In- 
strumente, Avie  PiucettoUy  liaken^  Mutterspiegel,  Scheidenhalter,  Dila'...^tA- 
toren,  Sonden,  IlohlsfUiden,  Katheter  von  Metall,  Dechamp'sche  Nades^sfa^ 
Nadeln  zur  Sutiu'  und  Umstechung  kocht  man  in  einer  4 — öproccnti^^^e« 
Curboilööuug  aus.  Inatrumente,  welche  viele  Unebenheiten  besitzen,  )a      r;e 
Klemmpincetteu,   Ecraaeurketten,    unterwerfe    man    vorher  noch  ei^maer 
gründlichen  Reinigimg  mit  Seife  und  Bürste.   Auch  Alkohol  mit  Se  mfa, 
Aether,    um   fettige  Bestandtheile   zu  entfernen,    sind,    besonders    "Äei 
Ecraseurketten ,    anzuwenden.     Bei    Laparotomiecn    lassen    wir    di  ■«3sc 
Procodnren  nochmals  vor  der  Operation  wiederholen.  —  Alsdann  i^"«r- 
den  diese  Instrumente  in  ein  Blech  eingelegt,  welches  eine  schwatjl».* 
Carbollösung    oder    venlünntes   Chlorwasser    enthalt,    oder    wenigst^^^*^ 
vor  dem  unmittelbaren  Gebrauch  eingetaucht. 

Schneidende  Instrumente  büssen  durch  eine  derartige  Behax**^" 
lung  zu  viel  an  Schärfe  ein.  Wir  lassen  sie  gewöhnlich  nach  dc?^*^ 
Gebrauch  abwaschen  und  übergeben  sie  dann  dem  Instrumentenmach*^^*"* 
Vor  und  bei  dem  Gebrauch  werden  sie  in  verdünnte  Lösungen  d^-^^" 
inficirendcr  Substanzen  gelegt  oder  eingetaucht. 

Die   Vorhehrunijm  in  Bezug   auf  die  Person  der  Openiien  seli^'^* 
sind,    wie    uns   scheint,    bis  jetzt  nicht  alle  gcnugoud    berücksichtig^ 
worden.   Es  muss  dafür  gesorgt  werden,  da^s  jm  der  Patientin  Nid»"*^^ 
haftet,  was  zu  einer  Vergiftmig  Anlas»  geben  könnte.     Dieselbe  df*-"^"*^ 
vor  der  Operation  nicht    mit  Kninknn    zusarnuKniliegen,    bei    welcb.^^"* 
Eiterungen,  Verjanchimgen  etc.    vorhandtm    sind.     Am  Tage  top  ^^^^ 
Operation  muss  Patientin  womöglich  ein  warmes  Vollbad  uehmenu*"^^ 
alsdann   reine   Kleidung   und   Bettwäsche    erhalten.     Die    Operatior^»-  "^ 
stelle  muss  auf  das  Sorgfaltigste  mit  Seife,    Spiritus  und  desinticir^ 
den  Flüssigkeiten   behandelt   werden.     Die  Scheide   ist   auch  da, 
sie  nicht  der  AngrifFr^punkt  unseres  Eingriffs  ist,  auszuspülen.   Die 
deckungcn    und    Kleidungsstücke    der    Üperirteu    wahrend    des   Ac< 
sollten  vollständig  rein  und  «lesinficirt  sein.    Zuweilen  hat  die  Kraa- 
an  ihrem  Körper  Aüectionen,  weUihe,  wie  Fiuninkel,  Panaritien,  A 
schlage,  zu  einer  Vergiftung  der  Wunde  Aulass  geben  können.    Di 
sind   womöglich   vorher   zu    beseitigen.     Freilich   ist   dies   nicht   st 
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oJiir  niclit  vollständig  erroiL-bbar.    Jene  Affectioneü  Hind  zuweilen  her- 
vorgerufen  durch   dio  Krauklieitj    wegen   welcher   wir  die  Operation 
imternehmen.     Es  besteht  z.  B.  ein  Carcinora  des  Uteruskörpers,  ein 
Fibrom   oder    auch    ein    Ovarialtumor    gleichzeitig   mit   Endometritis 
^  und  eitriger  Öecretion^  Zurückhaltung  des  8ecret3.  etwa  in  Folge  von 
^■Flexion  oder  Compression   des  Gebärmutterkauais,    in   Folge    dessen 
~  Resorption  der  abgeRonderten  Maj^son  und  hierdurcli  jene  Aflectionen 
auf  derKörperoberfliu'he.  Da.  wo  wir  nicht  im  i^tando  sind,  dies  zu  ver- 
böten oder  zu  vermindern,  müssen  wir  wenigstens  dahin  trachten,  bei 
ihr  Operation   selbst,    etwa    durch    einen   passenden  Verband  etc.  die 
ÜeberfüJirung  eines  schädlichen  Stoffes  von  der  erkrankten  Stelle  auf 
die  Wunde  zu  verhindern.     Freilich  ist  dadurch  der  Einfluss  der  be- 
reits in  den  Körper  aufgenommenen  zersetzten  Masse  nicht  beseitigt. 
Was  den  Operateur  und  das  Hillfspersonal   betrifft,   so  gilt  als 
erstes  Erforderniss ,    dass   sie   nicht    selbst    eine  Erkrankung  an  siel» 
haben,  von  welcher  aus  eine  Infection  stattfinden  kann.     Eine  grosse 
B  frefalir  ist  vurhanden,  wemi  Aerzte  oder  Hülisperaonal  an  Panaritien, 
^  Ftwunkeln,    Eiterpusteln    leiden    oder    gar   ein   Erysipel    vor  Kurzem 
durchgemacht    haben.   —   Vor   einigen    Jahren    hat   unsere    Anstalts- 
I      bebamme  mit  einem  oberflächlichen  Panaritium   mit  leichter  Lymph- 
s^gioitis  zwei  Gebarende  angesteckt,  wovon  die  eine  starb,  die  andere 
ufei  Mt-'uate    lang    krank    lag.  —  Es  können   in    zweiter  Reihen  Infec- 
''onen  von   dem  ärztlichen  Personal  dadurch  ausgehen,  dass  dasselbe, 
'mnc  selbst  erkrankt   zu    sein,    Hchüdliche    Stoffe    an   und  vielleicht   in 
*^mia  Körper   mit    herumschleppt.     Die    Infectionsstoffe    können    au 
■"Ifü  Stellen  des  Körpers  haften.     Vorzugsweise   werden   sie  sich  an 
^ndiou   vorfinden,    welche   von  Bekleidung  entblösst  sind  und  so  ent- 
*^er  direct  mit  giftigen  und    leicht    zersetzbaren  Substanzen  in  Be- 
'"'^mg  kamen  oder  snlchc  durch   die  Luft  in  fein  zi-rtheiltcr  Gestalt 
^•iReljracht   erhielten.     Jed<>r   weiss,    wie    lange  H finde    und  auch   die 
^are  riechen,  wenn  man  eine  Zeitlang  auf  der   Anatnniie  gearbeitet 
"*'•    Es  scheint   selbst,    als   ob  die  Mundh(ihle   und  die  Respirations- 
^'gÄne  auf  ihrer  Oberfläche  solche  Stoffe  eine  Zeitlang  bewahren,  da 
*Urh  ^^r  Athem    in   solchen    Fällen    auffallend    den    eigenthümltchen 
,y*njch   wahmeliraen   lässt.     Vielleicht   nimmt   selbst   das  Hlut   solche 
toffe    auf    und    werden    dieselben   alsdann   mit    der  Exspiratiim 
:hieden. 

Zimi  Zwecke  der  Narkotl.sirnng  ein^^eathnieter  Aether  wirtl  sicher 
*^f  diese  Weise  wieder  entfernt,  da  der  Athem  der  Operirten  oft 
^^  24  Stiuiden  deutlich  darnach  riecht.  Die  Ausscheidung  ist  zu- 
*^'Ien  selbst  nach  diesem  Zeitraum  so  stark,  dass  man  den  Aether- 
£'*ruch  sogleich    beim   Eintritt    in  das  Zimmer  wahrnimmt.     Von  den 
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Kleidern  kann  dies  nicht  ausgehen ,    da  die  Erscheinung  sich  gel 

macht,   auch  wenn   die  Operirten  vollständig  neue  WiUche  erhiel 

Auch  ist  es  kaum    wahrscheinlich,    das»  lediglich   die  Oberfläche 

Mundhöhle  und  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  so  lange 

Aethcr  aufbewahrt  enthielten.    Bekannt  ist  der  intensive,  widrige 

ruch  mancher  Frauen  während  der  Menses,   der  wahrscheinlich  d) 

»eine  Erklärung  findet,   daas  im  Uterus  und  in  der  Scheide  zersi 

Substanzen  entstehen,  welche  resorbirt  und  durch  die  Respiration 

geschieden  werden.  —  Von  Wichtigkeit  erscheint  das  Factum,  wek 

neuerdings  von  Majrhofer  hervorgeh<»ben  wurde,  dass  die  MandbQ 

insbesondere   die    Zwischenräume    der    Ziihiie    und    gar    verdorb 

cariOser  Zähne    eine   Masse   Bacterien    auch   bei  gesunden   Menso 

enthalten.   —  Das   Haften   der  Infectionsstoffe    an    Bekleidungsg^ 

ständen  jeder  Art  ist  bekannt,    imd  es  wäre   nur  darauf  aufmerkl 

zu   machen,   dass   auch    Handschuhe,    imd   diese   vielleicht  in   ho] 

Grade,    sich   mit    denselben   imprägniren    können,   da  sie  meist' 

wenig  permeablen  Substanzen  hergestellt   sind  und  zudem  gerade 

den  Kürpertheilen  in  Berührung  sind,  welche  mit  giftigen  Suba^ 

zu  thun  hatten.  ^^H 

Sind  die  angeiuhrtcn  Thatsachen  richtig,  und  nach  dem  jetzig 

Stand  der  Infectionslehre  kann  man  dieselben  wohl  kaum  bezweU 

so  ergeben  sich  die   practischen  ^laassregeln  von  selbst.     Der  Op 

teur  und   sein  Personal    muss   einige  Tage  vor  dem  Eingriff,   so 

derselbe  eine  bedeutende  Infectionsgefahr  mit  sich  tuhrt,  mit  info 

sen  Kranken   und   Ciegenstiinden    nicht  in    Berührung    gewesen    i 

Auch  seine  Kleidung  in  diesen  Tagen  sollte  nicht  friiher  einer  8oU 

Berührung,    dem  Aufenthalt    in   verunreinigten  Localiläten  ausg 

oder   wenigstens    vorher   gründlich  gereinigt  sein.     Handschuhe 

er  etwa  24  Stunden  vor  der  Operation  überhaupt  nicht  tragen. 

gesehen  von  dem  Umstand,   dass  in  einem  älteren  Handschuh  irj 

ein  schädlicher  Stofl^  haften    kann,    werden    die  Hände  dadurch, 

sie  der  Luft  und  dem  Licht  cxponirt  sind,   vortrefflich  desinfioirt 

Am  Abend  oder  bald    vor  der  Operation   sollte  ein  warmes  Vo 

genommen  und  dabei  auch  die  Haare  gewaschen  werden.     Zur 

ration  selbst  ist  am  besten  besonders  dazu  bestimmte  Leibwäsche 

leinene   Kleidimg   anzuziehen,    welche    frisch   gewaschen    und 

Schwefeldampf  ausgesetzt  wurde.     Nach    dem  Anlegen    der  Kleii 

sollte    kein    Krankenzimmer    und    kein  Abort   mehr    besucht  wei 

Mayrhofer  *)    emptiehlt    einen    Respirator  anzulegen,    um  die    ia 

Mundhöhlt!  enthaltenen  und  durch  die  Exspiration  fortgeflihrten  K 

abzuhalten.     Dies  ist  denn  doch  wohl  eine  Uebertreibung.    Legt 

der  Sa<'^       '    »n  Werth  bei,  so  wirtl  der  Zweck  auch  erreicht. 
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man  die  Mundhöhle  und  Zähne  uuiriittelbar  vor  der  Operation  mit 
Büjraten  und  durch  Ausspülen,  Gurgeln  mittelst  einer  desinöeirenden 
Flil&sigkeit,  ätheriachen  Zahutinctur  gehörig  reinigt.  Die  größste  Auf- 
erksamkeit  verdient  die  Reinigung  der  Hände.  Die  Behandlung  mit 
ether,  Terpentinöl,  welcher  eine  sorgfältige  Waschung  mit  Seife 
and  Nagelbürste  imd  endlich  eine  AbaplÜung  mit  Wasser  unter  Zu- 
tz  von  Chlor,  Carbolaiiurej  übermangansaurem  Kali  folgt,  ist  nicht 
e.ta  zureichend.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  wird  Jeder  leicht  finden, 
asB,  wenn  seine  Finger  mit  tUrbenden  Substanzen,  Blut  etc.  in  Be- 
ihrung  kamen,  am  Nagelbett  und  unter  dem  Nagel  kleine  Partikel 
aften ,  welche  die  eben  angegebenen  Proceduren  nicht  entfernen 
wilrden.  Besonders  unter  dem  Nagel  lassen  sich  diese  Partikel  durch 
ie  Bürste  nie  ganz  wegschaffen.  Hier  hilft  blos  die  mechanische 
Entfernung  mittelst  eines  Messerchens.  Am  Nagelbett  gelingt  die 
Entfemung  durch  die  Bürste,  jedoch  nur  dann,  wenn  die  «ich  vor- 
schiebende Cntislage  nicht  weggeschnitten  und  zurückgeschoben  wurde. 
Ina  andern  Falle  sind  hier  kleine  Spalten  und  Höhlungen  vorhanden, 
»n  Welche  sich  zersetzbare  Stoffe  einnisten,  welche  nur  änsaerst  schwie- 
ng  weggeschafft  werden  kömien.  Der  Ai-zt  sollte  dieses  Zurück- 
Schneiden  daher  vermeiden,  theils  der  Kranken,  theils  seiner  seibat 
"^egen,  da  er  gerade  an  dieser  Stelle  leicht  selbst  inficirt  werden 
**nn,  wie  dies  die  pathologischen  Anatomen  sehr  gut  wissen.  Die 
Schwierigkeit  einer  vollständigen  Reinigung  der  Nägel  rechtfertigt 
■*'hon  jene  früher  aufgestellte  Regel,  dass  man  einige  Tage  vor  einer 
beikligen  Operation  von  infectiösen  Stoffen  wegbleiben  sollte. 

Die  hier  angeführten  Cautelen  richten  sich  wesentlich  darauf, 
^^  Debertragoug  giftiger  Stoffe  durch  den  Arzt,  das  Personal,  Ge- 
'^^hschaften  imd  Instrumente  zu  verhüten.  Je  nach  der  Beschäftigung 
d»-*8  Arztes  und  seines  Personals,  je  nach  dem  Inhalt  seines  Hospitals 
^^  ihre  Unterlassung  von  verschiedenen  Folgen  begleitet.  Bei  einem 
'^''«te,  welcher  sich  lediglich  mit  der  Specialitüt  einer  SpeciaÜlät  be- 
"*^bäftigt^  sind  jene  Cautelen  meist  a  priori  schon  gewahrt.  Ebenso 
*^  ftinera  Raum,  einem  Hospital,  welches  nur  eine  gewisse  Klasse 
^on  Kranken,  bei  welchen  wenig  Zersetzungsmaterial  existirt,  beher- 
^^^^t.  Wo  jedoch  ein  Hospital  alle  möglichen  Kranken,  Schwangere 
^d  Wöchnerinnen  enthält,  wo  der  Arzt  die  verschiedensten  llnter- 
**^chnngen  und  Operationen  vornimmt,  sind  jene  Cautelen  streng  durch- 
*^^ühren. 

Kft  wfire  freilich  ein  Irrthum,  wcuu  mau  bei  Wahrung  aller  ge- 

^atuitea  VorBichtsmaassregelu  eine  septische    Infoction    für   unmöglich 

^''klären  oder,  wenn  eine  solche  erfolgte,  sie  der  nicht  strieten  Durch- 

"^ung  jener  Regeln   zuschreiben   wollte.     Eine  weitere,  bedeutende 
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Quelle  der  Sepsis  ist  dadurch  ge]2;eben.  das»  bei  einem 
Eingriff  ein  leicht  zersetzbares  ^faterial  geschafFen  wird,  welches  scIic 
miter  dem  Einfluss  der  nicht  ahhaltbarea  Fermente  der  Laft,  d 
Körpers  selbst  zerfällt.  Ein  derartiges  Material  ist  Wundsecret,  Bli 
nekrotisirte  feste  Masse.  Wesentlich  Sache  der  operativen  Tech*: 
ist  es,  diese  Quelle  der  Sepsis  zu  verstopfen  durch  sorgfältige  Un^^ 
bindungcn,  Reinigung,  sehr  feste  Wundnaht  u.  a,  —  Bei  den  ^ 
zclnen  Operationen  wird  auf  diesen  Punkt  Rücksicht  genonuB 
werden.  f 

Von    der    nachträglichen    Abführung    zersetzter    oder   der    Z' 
Setzung   sehr   zugänglicher  Flüssigkeiten  durch  Drainage  wird 
unten  noch  die  Retle  sein. 

Um  während  der  Operation  eine  Infection  zu  verhindern, 
man  nun  während  derselben  noch  weiter  vielfach  Gebrauch  vom  Spr 
seltener  heutzutage  von  den  früher  mehr  gebrauchten  beständig 
Irrigationen.  Man  wendet  Dampf  oder  Wasser  mit  Zu^tz  von  D« 
inficientien  in  geringer  Dosis  an.  Es  wäre  sehr  bequem,  wenn  di€ 
Mittel  alle  vorher  erwähnten  Vorsichtsmaa^sr^geln  überflüssig  machte 
Dies  ist  aber  ganz  gewiss  nicht  der  Fall.  Bei  Operationen  an  d 
Körperoberfläche  oder  überhaupt  da,  wo  die  Be^pOlungsflüMigk« 
beständig  und  volUtäudig  wieder  abläuft,  winl  der  Zweck  wo 
oft  erreicht.  Sicherlich  aber  auch  da  nicht  stets  und  die  Vo 
Schriften  Lister's  seihst  enthalten  das  Argument  filr  sein  eignes  Mi» 
trauen  in  diesen  Effect.  Er  empfiehlt  ähnliche,  wenn  auch  viel  wen. 
ger  strict  durchgeführte  Caulelen,  wie  die  nbigen.  In  seinem  Mise 
trauen  geht  er  aber  noch  weiter  und  wendet  eine  änsöerst  ausgiebig* 
Drainage  an.  welche  doch  nur  den  Zweck  haben  kann,  xcrsetzti 
Wundflüssigkeiten,  solche,  welche  durch  irgend  welche  Keime  ver 
unreinigt  worden  sind,  wie<ler  abzuleiten.  Eine  unschuldige  Flüssig 
keit  bei  dem  abschliessenden  antiseptischen  Verband  wegzuschaffec 
würde  ja  keinen  Zweck  haben. 

Bei  unsern  gynäkologischen  Operationen  haben  wir  vielfach  sei 
abweichende  Verhältnisse  gegenüber  den  andern  operativen  Eingriffei 
Es  handelt  sich  häufig  um  plastische  Opi-rationen,  bei  welchen  kei 
Drain  und  auch  kein  antiscptischor  Verband  angewandt  werden  kam 
ausserdem  al>er  vielfach  nm  I>aparot»miieen,  wobei  man  auf  die  innere 
Haupt  wunden  (Stumpf,  Trennung  von  Adhäsionen)  keinen  Verbau 
applicircn  kann  und  die  Dnünage  ebenfalls  nur  in  einzelnen  Falk 
passend  erscheint,  sich  überdies  bis  jetzt  wenigstens  noch  nicht  sei 
erprobt  hat  —  Bei  der  ersten  Reihe  von  Operationen  wird  der  Spm 
die  Dienste  eines  ganz  guten  Abspülungsmittels  leisten,  aber  koir 
Voä^oro»^     '    solche,  welche  wir  bisher  durch  beständige  oder  temporal 
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■Abepülungen  mit  deftinficirendeD  Flüssigkeiten  vermittelst  eines  einfachen 
[Wundlirigators  erzielten.  Der  Spray  ist  nur  unbequemer  und  lästiger 
für  den  Operateur. 

Was  die  Laparotomieen  betrifft,    so   halten  wir  den  Spray  eher 
Bchüdlich   als   für  ntltzlich.     Es   unterliegt   wohl  keinem   Zweifel, 
dass  durch  den  Dampfatrom  in  einer  und  derselben  Zeit  mehr  Keime 
in    die  Bauchhöhle  eingeführt  werden,  als  bei  einer  relativ  wenig  be- 
wegten Atmospixare,    Auch  reisst  der  Strom  direct  noch  die  in  seiner 
Umgebung    flottirenden    Partikel    und    Keime   in    sich    hinein.     Die 
Flüssigkeit   dringt    in   das  Gewebe   des  Bauchfells    ein,   bcduigt  eine 
^AJuellung    des   Endothels    und  giebt   leicht   zu    Reizungs-   und    selbst 
^Batzaudungsprocessen  Anlaas,   wenigstens   bei   irgend  stärkeren  Con- 
Bcentrationen.    Wird  nach  dem  ja  oft  längere  Zeit  einwirkenden  Spray 
^fttine  sorgfältige    Toilette  des  Bauchfells    gemacht,   so   wird   sich    das 
^pEndotbel  leicht  losstosscn.    Diese  Nachtheile  sind  vielleicht  nicht  hoch 
anzuschlagen,    wenigstens   dann  nicht,    wenn  keine  andern  Faktoren 
Unzti  treten. 

Zu  diesen  möchten  wir  das  Zurückbleiben  einer  irgend  grösseren 
<?nge  der  Sprayflüssigkeit  in  der  Bauchhühle  rechnen.  Experimente 
Hnd  Beobachtungen  zeigen ,  dass  da ,  wo  irgend  ein  mechanischer, 
<^heijjiseher  oder  septischer  Reiz  von  den  Eingeweiden  der  Bauchbühle 
wer  von  den  Decken  her  das  Bauchfell  trifft,  sehr  rasch  eine  Schutz- 
'^f'hr  durch  Bildung  von  Adhäsionen,  Pseudomembranen,  überhaupt 
Wuchemngszuständen  des  Gewebes,  eine  Art  Abkapselung  eintritt. 
Bei  Pertbi*ativproce8sen  des  Magens,  des  Darms  lässt  sich  dies  am 
"®8ten  beobachten,  und  man  weiss,  wie  Fremdkörper  und  selbst  Koth, 
^elchc^  den  Processus  vermiformis  durohsetzeii ,  mehrfach  die  stets 
^"!n  sich  bildenden  Abkapselungen    durclisetzen    müssen,   ehe  sie  eine 

i*"gemeine  Peritonitis  erregen.  Diese  entsteht  dann  häufig  nicht  da- 
niirch,  daas  die  schädlichen  Stoffe  endlich  in  das  noch  intacte  Gebiet 
****  Bauchfellsackes  hinem  kommen,  sondern  durch  eine  in  der  Sub- 
■W-osa  verlaufende  und  sich  ausbreitende  Entzündung,  nach  Art  einer 
l*y^phangioiti8.  Jene  Abkapselung  ist  fUr  die  Frage  der  Stielvcr- 
^^^gung  bei  Ovariotomieen ,  Amputatio  uteri  supravaginalis  von  der 
fi'^ssten  Wichtigkeit.  Auch  hier  ist  es  der  Wucherungsprocess  des 
'»^chfella  in  der  Umgebung  des  Stiels,  der  llnterbindtmgsstellen  des 
^K  ^'!t2e8,  der  Adhäsionen  oder  der  durch  den  Druck  von  Klemrapin- 
I»  *^*^tteD  nekrotisch  gewordenen  Gewebspartieen,  welcher  die  Einwirkung 
^^*  den  intacten  Abschnitt  des  Bauchfellsacks  hemmt.  Chemische, 
niechaiiische  und  selbst  septische  Reize  können  dadurch  relativ  un- 
**''iÄdlich    gemacht    werden.       Der     Durchbruch    eines     Jaucheherdes 

^*|ir  A  Kkitenbftcb,  OpenUro  OjrDäkologie.   2.  Aafl.  13 
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durch  die  Bauchincision   bald    nacb    einer   complicirten   Ovariotomi    -Sie, 
wie  er  zuweilen   beschrieben   ist,   beweist  die  Richtigkeit  dieser  A^-^^jt 
schauung.  —  Ist   irgend   ein  Fluiduui  an   solchen  Stellen   vorbände:  ^E^en 
80  ist  selbstverständlich   die  Abkapselung  viel  schwieriger.     Es  mu^si^viug 
auch  jenes  in  den   Bereich   der  Abkapselung  eingeschlossen  werde^^^en, 
Bewegungen  der  Kranken ^   seien  sie  auch  geringfügiger  Art,  beso -^:r»oD' 
der»  aber  die  schon  durch  das  Vorhandensein  einer  reizenden  FlUssi  i  ^j^. 
keit  angeregte  Peristaltik,  werden  diese  in  entferntere  Abschnitte  ^-^-zder 
Bauchhöhle    hin    verbreiten    und    damit   auch    die   an  der  Stielligatt-^Bw/-, 

der   Innenfläche  der  Bauchincision   und   andern    Stellen   vorhanden ^en 

odor  sich    erst   in  grösserer  Menge    bildenden   schädlichen  Stoffe.  

Dazu  kommt  noch  weiter,  dass  jede  Flüssigkeit  und  sei  es  ai^K^cb 
destillirtes  Wasser  durch  seine  Aufnahme  von  Albuminaten,  Sah^  «i^ 
aus  dem  Blut,  sobald  es  Fäulnisskeirae  aus  der  atmosphärischen  L^lji»^ 
enthält^  eine  vortreffliche  NahrflUssigkeit  bildet,  wie  dies  Wegenei"  ' 

hinreichend  nachgewiesen  hat.     Ausserdem  wird  durch  die  Bewegu:»^^^^-  ^ 
der  Flüssigkeit  in  Folge  der  Peristaltik  die  Eiitwitkelung  der  Keiir»^^® 
wesentlich  gefördert,  wie  dies  Wegener  ebenfalls  behauptet.     Ob  ^1-^^ 
geringe  Menge  des  Carbolsäurezusatzes  diese  Vorgänge  hinreiche*^^^^^ 
zu  hindern  vermag,  erscheint  uns  sehr  fraglich,  da  erwiesen  ist,  d»^^^^ 
2 — Sprocentige  Losungen  wohl  Air  eine  Zeitlang  die  Keimung  hinder'*^^^-^^'" 
jedoch  die  Bacterien  durchaus  nicht  lebensunfähig  machen  und  stärk 
concentrirte  Lüsuugcn  entschieden   uachtbeilig   auf  das  Bauchfell  eii^ 
wirken  und  demnach  nicht  angewendet  werden  dlirfen.     Man  wend«^ 
hiergegen   ein,   dass  Carbolsäurelösungen    von  jener  massigen  Stärfe^^^ 
rasch  resorbirt  werden.  Dies  ist  ganz  richtig,  und  ich  lege  auch  nicb'^ 
ein  besonders  grosses  Gewicht  auf  die  nicht  gnnz  seltene  Intoxicatiot^^^^^^^ 
dabei;  obgl<iich  auch  diese  gelegentlich  eine  schon  durc!»  andere  SchiuJ"     ^ 
hchkeiten  geschwächte  Kranke  uruzubrlngen  im   Stande   ist.     AUeix=^^^^^^ 
man  hat  es  doch    nicht    mit   einer   reinen  CarbollÖsung  zu    thun,    wi 
man  sie  versuchsweise  einem  Tbier  durch  eine  Troicartkanüle  in  d<3 
Bauch  einspritzt.     Bei  der  Laparotomie   wird  jene  J^sung  mit  Lu^i 
Blut,    Serura    etc.    stets   verunreinigt    sein.     Sie    wird    nicht  so  leic 
resorbirt    werden    und    als    Nälirflüsaigkeit    in    der    Bauchhöhle    p^ 
siatiren. 

Man  wird   gegen   diese   ganze  Argumentation  den  Einwand  ^^^ 
heben,   dass  ja  denn  doch   hei  Anwendung  des  Sprays  so  viele  O^"^— 
riotomieen   ^lürklich   ablaufen  und  sogar  unter  Anwendung   desselh 
günstigere  Resultate  erzielt  wUrden  als  früher,  so  dass  selbst  S.  We 
und  Keith  schliesslich  zum  Spray  übergegangen  sind.    Dass  von  dies 

C>perateuren  bessere  Resultate  gerade  mit  dem  Spray  erzielt  wurder^^- ^ 

als  früher,  möchte  ich  bezweifeln.    Wells  hatte  auch  ohne  jenen  27  C 
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Ibngen  luBteromaDder,  und  die  Reaultate  von  Keith  ^)  sind  vor  Än- 
bduzig  des  Sprays  so  ausserordentlich  gün»tig  gewesen,  dass  man 
kerlich  demselben  schon  dcsshalb  keine  exciusiv  günstige  Einwir- 
Ig  auf  d&ä  glückliche  Ergcbnias  der  späteren  Operationen  zusehrei- 
I  darf.  Wenn  man  die  Schwere  und  Zahl  der  Complicationen 
f  billig,  mit  in  Anschlag  bringt,  so  scheint  uns  die  vierte  Serie 
i  Keith  ohne  Spraj  trotz  ihrer  sechs  Todestalle  günstiger,  als  die 
lle  Serie  mit  Spray  mit  nur  zwei  Todesfällen.  Die  schwierigen 
nplicationen  waren  hier  ungleich  seltener,  als  in  jener  vierten  Reihe, 
ler  z.  B,  allein  drei  grosse  fibrocystische  Geschwülste  mit  figuriren. 
B  muas  überhaupt  bedenken,  dasa  Keith  unter  200  Ovariotomieen 
|e  Spray  nur  16,8  */o  Todesialle  hatte,  daas  darunter  eine  gewisse 
U  aufCarcinome  fällt,  und  daas,  was  noch  sehr  zu  berücksichtigen 
^  dürfte,  die  Zahl  der  Todestalle  bei  graven  Complicationen  nicht 
i  bedeutender  ist,   als  bei  einfachen  Operationen.     Sie  beträgt  bei 

en  16,15,  bei  ersteren  17,14  °/o. 

Man  kann  übrigens  zugeben,  dasa  bei  der  gewöhnlichen  Ovario- 

ie  der  Spray  meist  keinen  Schaden  anrichtet,  wenn  er  nicht  allen- 

dazu    verleitet,   die  anderen  wichtigeren  autiseptischen  Cautelen 

emachläsaigen.     Er  kann   sogar   als  Abspülungsmittel   ganz  gute 

BÄte  leisten.    In  die  Bauchhöhle  wird  bei  einfachen  Ovariotomieen 

Eita  hineinkommen ,  da  die  hervorgezogene  Geschwulst  wie  ein 
pf  den  Zugang  absperrt.  Bei  complicirten  Operationen  ist  das 
chfoll  fast  stets  durchaus  verändert  und  wird  gegen  die  reizende 
E»igkeit  sich  jedenfalls  anders  verhalten,  als  ein  gesundes  Perito- 
I.  Man  hat  ferner  meist  sehr  nachgiebige  Bauchdecken  und  eine 
je  Incision,  durch  welche  man  leicht  die  eingedrungene  Flüssig- 
bei  der  Toilette  wieder  entfernen  kann.  —  Bei  anderen  Laparo- 
gestalten  sieh  die  Verhältnisse  verschieden,  wie  z.  B.  bei  der 
aiion.  Die  Spray-Flü.^sigkcit  hat  hier  einen  leichten  Zugang  zur 
tchhöhle,  das  Bauchfell  ist  gesund,  die  Incision  nicht  gross  und  so 
Toilette  schwieriger.  Unsere  Erfahrungen  sprechen  gegen  die  An- 
kdang  des  Sprays. 

Die  Nachbehandlung  der  Operirten  muss  eine  möglichst  einfache 
E.  Ist  die  Infection  wiihrend  der  Operation  vermieden,  so  ist  die 
täte  Gefahr  beseitigt.  Möglichste  körperliche  und  geistige  Ruhe 
|en  ersten  Tagen  ist  das  dringendste  Erforderniss.  Die  Operirte 
de  nach  gehöriger  Reinigung,  nöthigeufalls  mit  frischer  Bettwäsche 
leben,  in  ihr  wohl  erwärmtes  Bett  gebracht,  füi'  Erwärmung  der 
remitäten  und  nüthigeufalls  des  Rumpfes  durch  Wärmflaschen  ge- 
lt. —  Gegen  die  Nachwirkungen  der  Narkose  dienen  die  gebrauch- 
en Mittel,  etwas  Eis,  Reizmittel  in  subcutaner  Form.    Diese,  sowie 
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Weinklvatierej  niiüiigcnfalls  mit  Zusatz  von  Tinct.  opii,  innerlich,  m  inn 
es  der  Magen  gestattet,  etwas  Branntwein  mit  Wasser,  Thee,  Kaffe-  ^^e, 
Wein  bei  CoUapsziißtänden.  Spiiter  sei  die  Nahrung  eine  leichte,  E:  in 
flüssiger  Form  oder  wenigsten»  sehr  leicht  verdaulich.  Stärkere  Ä«L"5fcHi. 
mittel  blos  bei  besonders  hervortretenden  Schwächezuständen  oder  b  ^czDei 
Personen,  welche  daran  gewohnt  sind. 

Wir  haben  uns  nicht  von  der  Nothwendigkeit  des  häa£gen,  unte^^=er- 
schiedslosen  Gebrauch»  starker  Reizmittel,  wie  des  Bratmtweins^  stark»- _-i:zer 
W^eine,  des  Beaf-tea's  etc.  nach  und  in  der  ersten  Zeit  selbst  bei  eingr^^MieV 
fenden  Operationen  überzeugen  können.  —  Die  Kranken  sterben  seü"    laf 
selten   an  reiner  Schwäche   und    ebenso   selten   führen  wir  eine  sep^ 
cämiache  Kranke  durch  starke  Spirituosen   über  die  Gefahr   hinU 
wenn  wir  auch  ihre  Anwendung  bei  solchen  Zuständen  für  vollständ 


gerechtfertigt  halten.   Man  beobachte  nur,  wie  zuweilen  eine  derarti 
Kranke  auf  das  Aeusaersle  erschöpft  da  liegt,  mit  einem  elenden  Pi 
von  130 — 150  Schlägen,  und  wie  nach  der  Entleerung  eines  Jauc 
berdes  der  Puls  und  die  Haltung  der  Patientin  sich  wie  durch   ein 
Zauberschlag  verbessert,  obgleich  sie  vielleicht  Nichts  zu  sich  nim 
Der  Grund  der  Schwäche   liegt   selten   in  der  Inanition,   sondern 
dem  Gift,  welches  den  Organismus  ergreift.  —  Eine   wichtige  Re, 
scheint  oa  uns,  in  Bezug  auf  die  Darreichung  von  Reiz-  und  Nalir 
mittein   auf  das  Gefühl   und   das  Verlangen  der  Kranken  cum 
salis  Rücksicht  zu  nehmen.     Wir  haben  von  Milch,  saurer  Milch 
bessere  Effecte  gesehen,    als   von    der  Darrcichimg  der  besten,   cc»:^^a- 
centrirten  Nahruugs-  und  Reizmittel. 

In  späterer  Zeit  nach  der  Operation  ist  eine  tonisirende  E^  ^^- 
nührungsweise  im  Allgemeinen  passejid.  Auch  sollte  man,  sobald  <i^^r 
Zustand  der  Kranken  es  erlaubt^  die  Position  derselben  zeitweise  iLx:^^- 
dem,  z.  B.  wechseln  zwischen  Rücken-  und  Seitenlage,  die  unter*^^*^ 
Extremitäten  etwas  bewegen  lassen.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  i^^ 
doch  häufig  eine  passende  Bewegung,  Erhebimg  imd  Beugung  i ^^^^ 
Hüft-,  Knie-  und  Fussgclenk  zu  instituircn,  welche  von  der  Warte  k~  J^^ 
alle  1 — 2  Stimden  vorgenommen  wird.  Diese,  in  Verbindung  rac:^»-'^ 
höherer  Lagenmg  der  Beine,  Freilegung  gewisser  Abschnitte,  wie  d  -^^^ 
Waden,  der  Kniekehlen,  Wechsel  in  den  Unterstützungspunkten  ■^^®' 
ein  gutes  Mittel  gegen  Thrombose. 

Gegen  Decubitus   hilft  am  Besten   eine   Lagerung,    bei   welc 
die  Unterstützuugstläche   des  Körpers   möglichst  ausgedehnt  ist 
Personen,   welche  mit  Schultern  und  Kopf  etwas  tief  liegen  köna 
sorgt  man  dafür,    dass  der  Oberkörper   nahezu  ttach  liegt.     Man 
dann  Kreuzbein  und  Rücken  bis  zu  den  Schulteni   herauf  als  Unt 
Btützimgsfläche.     Die   Beine    kann    man    dann    erhöht    lagern,    sol» 
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zxx^^^  Thrombose  filrchtet  oder  den  Unterleib  nicht  gespannt  haben 
x^ill.  Sonst  sind  Wasserkisaen,  Luftkissen,  wo  es  geht,  Wechsel  in 
dez"  Position  die  geeigneten  Mittel. 

Eine  eingreifende  locale  Behandlung  sollte  nur  durch   bestimmte 
^Wiclikationen   veranlasst  sein,    wie  z.  B.   die  Anwendung   kalter   llm- 
^slxläge,  des  Eisbeutels.     Einspritzungen  oder  gar  beständige  Irriga- 
tionen der  Scheifle   bei  Operationen   daselbst   halten  wir  in  ihrer  all- 
gemeinen Anwendung  eher  filr  schüdüch  als  nützli<jh.     In  den  ersten 
Tagen,  wo   noch  eine   hyperäraisehe  Schwellung  existirt,   wirken  sie 
ala  ein  mechanisches,   nachtbeiliges  Reizmittel.     In  späterer  Zeit,  bei 
»ehr  copiöser,    Ubeb*iecheuder  Absonderung,    sind   roinigende  Ausspll- 

klungon  mit  sehr  schonender  Eiurdiu-img  des  Rohrs  und  mit  Anwendung 
eines  »ehr  gelinden  Drucks  vortheilhaft.  Doch  Ist  dies  nicht  gerade 
oft  notfawendig. 
Der  KatJieter  sollte  blos  im  Nothtall  gebraucht  werden,  sobald 
die  Urmeutleemng  der  Kranken  durchaus  unmöglich  wird.  Die  Can- 
^elen  heim  Gebrauch  des8eli)en  sind  in  dem  Paragraph  über  instm- 
öientelle  Untersuchung  der  Blase  .'uisführÜch  crürtcrt.  Ein  Blasen- 
"^tarrh,  wie  er  ohne  peinliche  Vorsicht  nur  zu  leicht  eintritt,  kann 
«t;n  Gang  der  Reconvalescenz  sehr  nachtheilig  beeinflussen,  selbst  Ge- 
'wen  mit  sich  bringen. 

Die  Temperatur  des  Reconvalescmtenzimmers  sei  eine  mittlere, 
'  *^ — 15"*  R.,  und  für  gute  Ventilation  gesorgt.  Zugwind,  besonders 
^^^^Uii  die  LuflstrÜmung  den  operirten  Theil  oder  dessen  Nachbarschaft 
^^F^t,  ist  gewiss  nachthoüig.  Man  rausa  eine  gleichraässige  Temperatur 
^f^  eine  reine  Luft  ohne  Zugwind  herzustellen  suchen. 

Die  alten  Aerzte  und  Geburtshelfer  hielten  viel  auf  die  Unter- 
^Hnng  der  natürlichen  Secrethnen  bei  Operirten  und  Wöchnerhmen. 
^üsbeäondere  vermieden  sie  Alles,  was  die  Secretionen  zu  unterdrücken 
^^nnochte.  Das  grOsBte  Gewicht  legte  man  dabei  auf  die  Haut- 
'iitigkeit.  Bei  Ovariotomieen  hat  man  dies  wieder  hcTvorgesucht. 
an  bereitet  die  Kranken  durch  Büder  vor,  sucht  die  Haut  in  Turges- 
•^,  stärkere  Thatigkeit  zu  setzen,  zur  Schweissubsonderung  zu  dis- 
*öiren.  Wenn  man  auch  nicht  bei  allen  Operationen  eine  solche 
*>rbcreitungscur  tUr  nöthig  hält,  so  sollte  man  doch  diesem  Punkte 
'^hr  Aufmerksamkeit  zuwenden,  da  wo  »Schweisssecretion  vorhanden 
•y  diese  begünstigen,  was  dnrch  wärmere  Bedeckung,  Trinken  von 
**ivarmen  oder  kalten  Getränken  in  grösserer  Menge  und  nicht  durch 
•''nOhung  der  äusseren  Temperatur  geschehen  muss. 
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Anmerkungen. 
1)  Vgl.  Dr.  Mehlhausen,   Versuche  über  Deainfection  geschlossener  Riu*^^ 


Im  Auftrag  der  Choleracotnmission   Tür  das   deutsche  Reich  angestellt  —  M.  ^ 


*^' 


pfiehll  sehr  die  schwefelige  Säure,   sowohl  ihrer  Billigkeit,  als  der  Sicherheit  t:-^ 
Erfolges  wegen.   Die  Quantität  Schwefel  ist  eine  ziemlich  grosse,  20  gr  auf  1  ct-^____ 
Raum.     Bei  einer  solchen  Menge  und  bei  16 stündiger  Desinfection  werden  die         ^aj 
einem  Uhrglas  voll  zersetzten  Ulerins  enthaltenen  Bacterien  getfldlet,    Vortheilh"   ^ 
ist  die  Anfeuchtung   des  Fusshodens   vor   der  Desinfection,   da   das  Wasser 
die  schwefelige  Säure  aufnimmt.  —  Berliner  klinische  AVochenschrifl  1879.  ».  L 
pag.  157. 

2)  Zweifel.  C^lgut  als  Träger  der  Infeclion.  Centralblall  f.  Gynäkol.  187"^' 
Nr.  12,  pag.  295. 

3)  Mayrhofer,   Eine  Bemerkung  zum  anliseptischen  Operationsverfahren  i 
Allgemeinen  und   zur  Laparotomie  im   ßesondem.    Wiener  medic.  Blätter   l&r 
Nr.  30. 

4)  Wegener,  Chirurgische  Bemerkungen  fll>er  die  Peritonealhöhle  mit  beso"^^ 
derer  Berücksichtigung  der  Ovariotomie.  Langenbeek^s  Archiv  f.  Chirurg.^  20  Bcz^" 
1876.  pag.  51  (T. 

5)  Keilh.  Tbe  Uncet.  7.  Sept  1867;  20.  Aug.  1870;  16.  Nov.  1872.  Briti 
med.  Journal  1875,  Juni  2ü.     Ibid.  1878.  Okt.  19. 

Im  Allgemeinen  sind  die  wichtigsten  Vorschriften  der  heutigen  antiseptiscb 
Behandlungsmethode  schon  in  den  Semmelweiss'schen  Lehren  enthalten.   Semra 
weiss,   „Die  Aetiologie,   der  BegrifT  und  die  Prophylaxis  des  Kindbellfiebers.  Pi 
1861,"   hat  allerdings  nur  die  infecliösen  Erkrankungen  des  Wochenbetts,  welc 
ihm  zunächst   nahe   lagen,   in  den  Kreis  seiner  Betrachtung  aufgenommen 
Gebäranstalten  Deutschlands  sind  desswegen  Bchon  früher  purificirt  worden,  als  Ä^   ^ 
chirurgischen  Kliniken.     Dieses   hat   erst  nachträglich  Lister  besorgt,  dessen  er»-     *- 
Publikationen  in  das  Jahr  1867  fallen,  The  Lancel  lü..  24.  u.  30.  März  u.  21.  Sep=^'' 
1867.  —  Es  hätte   blos   eines   kleinen  Schritts   weiter,   einer   Nutzanwendung   A     '^^ 
Semnielweiss*3chen  Lehren  auf  die  Chirurgie   stricte  sie  dicta  bedurft,   um  für  t      *^ 
chirurgischen  Kliniken  dasselbe  zu  erreichen,  wie  für  die  Gebäranstalten.  —  Lisl^^^ 
hat  selbstsländig,  theilweise  von  denselben  Gesichtspunltten  wie  Semmelweiss  ai»     — 
gehend,  bei  seiner  antiseitlischen  Methoile,  in  ähnlicher  Weise  wie  dieser,  die  Ueber*  ^ 
tragung  von  Zersetzungs-  und  Fäulnisskeimen  zu  verhindern   gesucht.     Gleichzeit     '  ^ 
aber,   und  es   ist  dies  ein  sehr  wichtiger  Punkt  in  Bezug  auf  die  Würdigung  d 
ganzen  Methode,  hat  er  von  einem  rein  practischen  Instinkt  geleitet,  die  Enlfemu: 
bereits  zersetzter  Wundflüsaigkeiten  durch   die  Chassaignac'sche  Drainage  in  se 
ausgiebiger  Weise   in  seine  Methode  eingeführt.     Instinktmäsaig,    und    wir  künm 
diesen  Ausdruck  nur  betonen,   hat  er  gefunden  oder  geahnt,    dass  sein  Verfah 
zur  Abhaltung   der  Zersetzung   nicht   ausreiche   und  dass  desshalb   eine  Correcl 
gegeben  sein  müsse,  welche  in  der  Ableitung  der  trotz  aller  Vorsichtsraaassregelu  i 
Bezug  auf  Hand.  Instrumente,  Abspülung  durch  Spray  etc.  mit  Zersetzungskeim« 
imprägnirten  Wundflüssigkeiten  besteht.  —  Es  erscheint  uns  von  grössler  Dedeutan 
diese  Unterschiede   für  die  gynäkologischen  0|»eralionen  scharf  zu  betonen.    Ma--  ^^ 
kann   von   vornherein  den  Hauplwerth   auf  die  Abhaltung   der  Zersetzungskeira^^^'* 
um  diesen  ganz  allgemeinen  Ausdruck  zu  gebrauchen,    legen.     Dies  würde,  wenl^^"^ 
stens  naclLJtisher  gültigen  Begriffen,  aflein  als  Antisepsis  zu  bezeichnen  sein.    Fu'^Z 
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le  Operationen,  insbesondere  für  die  plastischen,  aber  auch  fflr  die  meisten 
.parotomicen  ist  bei  der  bis  jetzt  unvollkommenen  Technik  der  Bauchhöhlen- 
drainftge  ein  hiernach  strebendes  Verfahren  nothwendig.  Man  kann  aber  auch 
den  Hauptwerlh  auf  die  WegschaPfung  der  WundnOssigkeiten,  Blut  etc.  legen, 
vrelohe  zersetzt  sind  oder  deren  Zerselzunt?  man  voraussichtlich  nicht  hindern 
kann.  Viele  Chirurgen  sind  zu  diesem  Standpunkt  gelangt  und  seihst  Lister 
sctseint,  soweit  wir  durch  Publikationen  und  Miltheilungen  unterrichtet  sind,  sich 
demselben  anzunähern.  Die  primAre  Abhaltung  der  Zersetzungskeime  spielt  dann 
eine  mehr  untergeordnete  Rolle.  Die  Drainage,  die  GegenOflnungen,  Spaltungen 
der*  Buchten  und  Kanäle,  welche  Eiter  und  Jauche  enthalten,  sind  dann  das 
Wichtigste.  Antiseplisch  ist  diese  Methode  freilich  auch,  aber  doch  nicht  in 
dem  bis  jetzt  üblichen  Sprachgebrauch.  Es  ist  mehr  ein  secttndär  antiseptisches 
VeTTahren. 

Bei  unsem  gynAkologischea  EingrifTen  sind  wir  vielfach  streng  auf  die  primfire 
Antisepsis   angewiesen,    z.   B.    fast   stets   bei    den    plastischen   Operationen,    Bei 
den     Laparolomieen    ist   dies  meist    auch  so,   obgleich  freilich  die  Sachlage   sicher 
bedeutend   anders   wird,   sobald    hier  die  Technik  der   secundSren  Antisepsis  eine 
bccieutende  Verbesserung  erfahrt.     Fortschrille  in  dieser  Richtung  sind   wohl  vor- 
handen, jedoch  nicht  gross  genug,  um  eine  allgemeine  Anwendung  der  secundären 
Anlisepsis  zu  empfehlen.     Vgl.  Bardenheuer,  „Zur  Frage  der  Drainirung  der  Peri- 
<-onealhöhle.    Stuttgart  ISSO.*^  —  Auf  der  andern  Seite  unterliegt  es  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  auch  die  primfire  Antisepsis  Verbesserungen  erfahren  wird.     Als  das 
'llkommenere  Verfahren   wird   sie   stets  im  Vordergrund  stehen  mflssen.  —  Jetzt 
l*rnl    wir  fluf  eine  vorsichtige  Abwägung  angewiesen,   in  wie  weil  wir  ihm  allein 
^•""trauen  oder  gleichzeitig  als  Hülfsverfahren  die  secundfire  Antisepsis  in  die  Be- 
^^landlung  einführen  sollen. 

^^P  tn  neuester  Zeit  sind  von  Keith  noch  bessere  Resultate  bei  der  Ovariutumie 

I      "»i^getheilt  worden,   als  diejenigen,   auf  welche  in  dem  Vorhergehenden  Röcksicht 

I       R^^nommen  wurde.     Dem  Spray   wird   theils   von  dem  Operateur  selbst,   Iheila  von 

■andern  ein  iwsonderer  Anlheil  daran  zugeschrieben.   Keith  selbst  erklärt  viele  der 

.'oti   uns  oben  aufgeführten  Vorsichtsmaassregeln  jetzt  durch  diesen  für  übertlüssig. 

'^^   Sache  ist  zu  wichtig,  als  dass  wir  sie  hier  nicht  noch  kurz  berühren  müssten 

'nd    wir   möchten   dringend   davor   warnen,   sich   nach  dem  Vorgang  des  grossen 

Operateurs  ilber  jene  Gautelen  hinwegzusetzen,  besonders  auch  über  die  Vorschrift, 

^lehl  zu   Operiren,   wenn   man    kurz   vorher   mit   iufecliösen  Kranken  oder  Gegen- 

^^ti^en  2U  thun  gehabt  hat,  oder  keine  Assistenten  zu  benutzen,  welche  in  dieser 

waren.   Die  Verhallnisse,  in  welchen  Keilh  und  Spencer  Wells  sich  befinden, 

Itid  exceplionelle. 

Soviel  uns  bekannt  ist,  machen  sie  lediglich  Ovariotomieen  oder  beschfifligen 

'*^t*    doch   nur   wenig   mit  andern  Sachen.     Die  Gelegenheiten,   einen   infectiösen 

*^tr  aiifziilangen  und  mit  sich  herum  zu  tragen,   sind  daher   nicht   zahlreich.  — 

'•^   besseren  Erfolge,   seildem  sie  die  Lister'sche  Methode   angenommen   haben, 

ten  sich  leicht  erklären.    Beide  bedienten  sich   vorher   fil)erhaui>t   keines  anli- 

[*tiachen    Verfahrens    und    benutzten    nicht    einmal    desinficirende    Flüssigkeiten. 

lerdem    involvjrt   ja    die   Annahme   jeder    antiseptischen    Methode   schon    eine 

•re  Sorgfalt  in  Bezug  auf  Reinigung  der  Hände.    Instrumente  und  Utensilien, 

^**di  machte  wohl   eine  sorgfältigere  Auswahl  der  Fälle  mit  zu  den   besseren  Re- 

"^talen   heigetragen  haben.    Keith  betrachtet  maligne  Tumoren   als  Gontraindica- 

^^otien  und  legt  in  Bezug  auf  Diagnose  der  Untersuchung   der  PunktionsnOssigkeit 

***^  grossen  Werth  bei.    Spencer  Wells  hat  keine  Hospitalpraxis  mehr. 
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Den  statistischen  UebersicbteD,  welche  heutzutage  wie  PreUcourante  cirkulir^^  X3, 
möchten  wir,  nebenbei  bemerkt,  keinen  zu  grossen  Werth  beilegen.  Um  ein  einig^^^.v. 
ma5:ien  richtiges  Urtheil  zu  ermöglichen,  müssten  sie  viel  genauer  detailUrt  s^%  m^. 
Man  erhält  keinen  Äufschluss  über  die  Grundsätze^  welche  der  Operateur  bei  «3  .^st 
Auswahl  der  Fälle  befolgt,  nur  oberflächliche  Angaben  über  den  Ort  und  die  ^^S.«« 
schalTenheit  der  Adhäsionen,  die  Beschaffenheit  des  Stiels,  die  Art  einer  etwojf^^^  u, 
interligamentOsen  Entwicklung,  die  Bescbaßenheit  der  Geschwulst,  Coinplica.'^m4>< 
neu  u.  8.  w. 

UngeßLhre  Angaben  nOtzeu  da  auch  nicht  viel.  Wenn  ein  Operateur  angi^^'ftntf 
er  exstirpire  keinen  malignen  Tumor,  su  ist  damit  nicht  viel  gesagt  Es  han<ä^lt 
sich  darum  zu  wissen,  was  er  in  praxi  für  eine  maligne  Geschwulst  hält.  ^Rdit 
vollständiger  Bestimmtheit  ist  ja  oft  nicht  zu  behaupten,  dass  ein  vorliogei:x«5K  ar 
Tumor  b^isartig  sei-  oder  nicht.  Auch  die  Probepunktion  führt  nicht  stets  zu  eicm^^^m 
deßnitiven  Besultat.  Der  eine  Operateur  wird  sagen:  diese  rasch  gewachsene,  r«?-^ste 
oder  nur  Lheilweise  weichere  Geschwulst,  welche  mit  Ascites  und  grosser  \  hm  rt  fcT^ 
ruDg  verbunden  ist,  ist  t>Osarlig  und  ich  exstirpire  sie  nicht.  Der  Andere  ssa-^^t: 
das  ist  wohl  möglich,  allein  es  kann  dies  auch  ein  glanduläres  Kystom  mit  s^^  1)^ 
kleinen  Hohlräumen  sein.  Die  Operation  giebt  immerhin  der  Kranken  gewi^^« 
Chancen  und  ich  führe  sie  aus.  Celeris  paribus  wird  der  Erstere  bessere  fltati8ti£»c^V>0 
Resultate  haben  als  der  Letztere,  welcher  richtiger  gehandelt  hat« 

Man  hält,  und  im  Allgemeinen  mit  Recht,  Adhäsionen  mit  Darm,  L&fc»^r. 
Becken  für  gefährlicher,  als  solche  mit  dem  Netz  der  Pari  etat  serosa  und  l^  ^^ 
sogar  hiernach  grösslenlheils  seine  Eintheilung  leichterer  und  schwerer  F*Ä.lIe 
basirt.  Allein  es  können  die  Adhäsionen  mit  dem  Darm  und  dem  Becken  do*^'' 
auch  »elir  leichte  und  ungefährliche  sein,  strangartig,  wenig  blutreich,  leicht  ab- 
zustreifen oder  zu  versorgen.  Es  iverden  dann  sehr  leichte  Fälle  zu  den  coirBp'''' 
cirlen  gerechnet.  Selbst  bei  interligamentöser  Entwicklung  tässt  sich  zuweilen  c3«r 
Tumor  mit  der  grössten  Leichtigkeit  ausschälen,  ohne  dass  eine  nennenswert*^" 
Blutung  entsteht.  Die  blosse  Bezeichnung  interligamentös  trifft  sehr  verschiede 
Verhältnisse. 

Btan  könnte  annehmen,   dass  bei   sehr  grossen  Serien  ein  Ausgleich  st&t- 
flLnde.     Dies  ist  wohl  kaum    der  FalL    Jm  Gegentheil   wird  sogar  der  Operaleia 
welcher  vorsichtig  in  der  Auswahl  der  Fälle  ist,  bei  grossem  zur  Verfügung  steheTV 
dem  Material   nur   um  so  bessere  Resultate  erzielen.    Aber  auch   sonst  ist  es  j  ^ 
bekannt ,    dass   die  Zahl  der  Operationen   eine    ganz    ausserordentlich    grosse  wiv' 
müsse,   um  bei  der  so  bedeutenden  Differenz  der  Fälle  alle  Zufälligkeiten  auszu^ 
gleichen.    Ein  Arzt  kann  recht  gut  unter  100  Ovariotomieen  70  wenig  complicirl^^ 
und  80  schwere  Operationen  treffen ,   während   bei  dem  Andern  ein  urogekehr 
Verhällniss  vorkommt. 

Ein  Arzt»  welcher  ein  Hospital  leitet,  in  welches  alle  möglichen  Kranken 
aus  den  untersten  Volksschichten  kommen,  in  welchem  so  viele  vernachlässigte 
Erkrankungen  aufgenonmien  werden ,  hat  immer  schlechtere  Chancen.  Abgesehen 
aber  davon,  dass  ihm  so  zahlreichere  schHmme  Fälle  vorkommen,  ist  er  gezwungen, 
in  seiner  Auswahl  weniger  vorsichtig  zu  sein.  Bei  wohlhabenden  Personen  der 
besseren  Stände  findet  eine  riskirtere  Operation  bei  den  Kranken  seilest  und  ihren 
Angehörigen  stets  mehr  Bedenken,  auf  welche  der  Arzt  einzugehen  gezwungen  ist, 
auch  wenn  er  sie  nicht  theilen  sollte.  Jene  Bedenken  sind  übrigens  auch  häufig 
gerechtfertigt,  so  z.  B.  durch  die  Lebenslage  der  Patientin.  Ist  dieselbe  sehr 
günstig,  so  dass  alle  mögliche  Bequemlichkeit  des  Lebens,  die  sorgf^tigste  diäte- 
tische und   ärztliche  Behandlung  gegeben   werden  kann,   so  sind   häufig   gewisse 
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^MamMictita  für  eine  längere  Lebensdauer  vorbanden,  während  solche  den  Kranken 

ia    ixngünstigerer  Lebenslage  fehlen. 

tn  unserer  Zeit,  in  welcher  sich  die  Procenlsätze  der  Genesungen  in  kleineren 
ffr^K^z^n  bewegen  als  früher,  sind  solche  Gesichtspunkte,  wie  mir  scheint,  noch' 
n^ftsv  >u  herflcksichtigen. 
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^Exstirpation  von  Ovarialtumoren.    Ovariotomie. 
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Die   ersten  rationellen  Versucbe   mit  der  Ovariotomie  fallen 
den  Anfang  dieses  Jahrhunderts.     Die   allgemeine  Anerkennung  abe 
ala    eine   wissenschaftlich   berechtigte   Operation  hat   sie   erst   in  de^— 
beiden  letzten  Dccennien  errungen.     Es  wird  den  künftigen  Genei 
tionen  von  Aerzten  schwer  verständlich  sein,  warum  eine  in  ihren  Prisen. 
cipien  so  einfache,  so  heilsame  Operation  bei  Aerzten  und  Anatomen;] 
so  erbitterten   Anfeindungen   begegnete,   warum  sie   in   Lehrbiichexn] 
und  Zeitschriften  verdammt  und  ihre  Vertreter  noch  im  Anfange  Aer 
Fünfziger  Jahre   beschuldigt  werden   konnten,   dass   sie   ^ein  Haupt- 
princip  der  ärztlichen  Moralität  verletzen*.    Und  doch  war  der  Wider- 
stand gegen  die  Ovariotomie   vom  Standpunkte    der   früheren  Aerzte 
aus   sehr   begreiflich.     Die   Eröffnung   der  BauchhOliIe   in    so   weitem 
Umfange,  die  langdaucmde  Bloslegung  der  Eingeweide,  das  Eingehen 
mit  der  Hand  zur  Trennung  von  Adhäsionen,    d;ia  ZurUckla88en  von 
Ligaturen  zur  Sicherung  gegen  Blutungen  musste  Denen,  welche  unter 
dem  Eindrucke   der  grossen  Getahrlichkeit  selbst  kleiner  Peritoneal- 
wunden  aufgewachsen  waren,    als   vermessen   und  barbarisch  und  der 
ganze  Eingriff  um  so  grauenvoller  erscheinen,  so  lange  man  die  Nar- 
kose noch  nicht  kannte.     Kaum  darf  es  uns   daher  befremden,  wenn 
selbst  tapfere  Cliinir^eu  vom  Schlage  Dieffenbach's  bei  der  Beschreibung 
der  Lizars'achen  Operationsvorschläge,  die  wir  im  Wesentlichen  noch 
heute  befolgen,  schaudernd  ausrufen :  „man  glaubt,  er  rede  von  Even- 
tration bei  Leichen*.    Wii"  können  unsere  Bewunderung  den  Männern 
nicht  versagen,    welche  es  unternahmen,   gegen  solche  festgewurzelte 
Vorurtheile  anzukämpfen.    Die  Aufgabe  war  in  jeder  Richtung  schwer. 
Es  handelte  sich  nicht  nur  darum,  langsam  tastend  die  Principiea  der 
Operati<m    festzustellen    und    ihre    Technik    nuszubilden,    sondern    ^^ 
musste  erst  aut'  Kosten  vieler  herber  Erfahrungen  auf  dem  Section*" 
tische  und  am  Krankenbette  eine  bessere   anatomische  Kenntntss  i^ 
Ovarientumoren   erworben    und    die  ganze  Diagnostik    der  Unterleib'®' 
geschwiÜste  erlernt    werden.     Nur    die    klare  Ucberzeugung   von  ^^ 
Nutzlosigkeit  aller  andern  Behandlungsmethoden  und   nur   der   fe»*^ 
weder  durch  Misserfolge,   noch   durch   gehässige  Angriffe  zu  ersch 
temde  Glaube  an  die  Möglichkeit  einer  nidiuilen  Heilung  auf  ope 
tivem  Wege    konnten  die  <Jvariotomie   alhuUlig   zu   der   hohen  St*-* 
erheben,   die   sie  heute  als  eine  der   grossartigsten  Operationen  ^* 
nimmt. 

Der   Gedanke,   dass   die    Exstirpation    hydropiacher  Ovarien  ^ 

einer  dauerhaften  Heilung  fuhren  könne,  wurde  schon  im  Jahre  ±&^^ 
von  Schorkopf  ausgesprochen.    Im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts  wii*' 
diese  Idee  vielfach  vou    hervorragenden  Aerzten   discutirt.     Morg»^^ 
verwarf  die  Onoration.     De  Haen    meinte^    es  sei  getahrlich^    nur 
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r  die  Möglichkeit  der  Operation  zu  glauben,  damit  nicht  irgend  ein 
^^^erwegener  Wundarzt  aut'  die  Idee  kommen  kiinne,  »ie  auszurühreu. 
^■Pa^egea  sprachen  sich  Schlenker  (1722  ►,  Willius  (1734),  Peyer  (1751), 
1*ozetli  (1752),  VanSwieten  (1770),  Delaporte  (1774),  Chambon  (1798) 
i*Ur  die  Operation  ans.  Hunter  machte  1762  den  Vorschlag,  den 
|>unktirten  Sack,    wenn  keine  Adhäsionen  bestllnden,    aus  einer  Oeff- 

bn^ng    von   nur  zwei  Zoll  Länge   herauszuziehen.     Keiner  der   bisher 
^^xiannten  Fürsprecher  der  (Operation   hat  sie   indess  je  selbst  ausge- 
^iört,  vieiraehr  wurden  die  ersten  Operationen,  von  denen  wir  Kunde 
l»*i>en,  unbeabsichtigter  Weise  vorgenommen.    So  hat  Dr.  R.  Houstoun 
im  Jahre   1701    einen   Ovarientumor   durch    einen    fllnf  Zoll    langen 
Sc/initt    bloßgelegt,    und    aU    wider   sein   Erwarten    bei   der   Punktion 
rfichts  aiisflosa,    den   mitltilüculären  Tumor  mit  eolloidem  Inhalte  zinn 
jPlioü  mit  den  Händen,  zum  TheÜ  mit  einem  Holzspane  herausbef^rdert 
and     Bodanu    die   Bauchwunde    durch  drei  Suturen   geschlossen,     Die 
Ki-Ä-xike  genas   imd  lebte  noch  IG  Jahre.    Einige  Jahre   später  nahm 
Sal'^^ator  Morand  eine  totale  Exatirpation  einer  Ovariencvste  vor,  indem 
er      loeim  Versuche,  die  Troicartröhre  herauszuziehen,  die  ganze  Cyste 
»tt     Tage  forderte.      Die  Operirte  starb  *). 

Der  erste  Mann,  der  in  vollem  Bewusstsein  dessen,  was  er  unter- 

Va."»!!,  und  nach  wohlüberlegter  Methode  eine  Ovariotomie  ausführte, 

^*^a-x"    Ephraim  Mac  Dnwell   aus  Virginien.     Er   soll   die  Anregung  zu 

die-»cT  Operation  durch  seinen  Lehrer  J.  Bell   in  Edinburgh  erhallen 

^valjen,  der  mit  besonderem  Nachdruck  die  Aussichtslosigkeit  aller  an- 

^^*T»  Cnrmcthodcn   betonte    und   fest   an  die  Ausführbarkeit  der  Ex- 

Btir^pation  glaubte.    Mac  Dnwell  machte  seine  erste  Operation  im  Jahre 

180f).     Oie   Frau  genas  und  lebte  uftch  31  Jahre,     später  operirte  er 

n*>c:h    12  mal;    ira   Ganzen    hat    er   acht   Heilungen    erzielt.    —   Aus 

«en  forsten  50  Jahi-en  dieses  Jahrhunderts  ist  wenig  Erquickliches  über 

iie    Ovariotomie  zu  bericliten.     Nur    einzelne  (Operateure  brachten  es 

*"    ^iner  grosseren  Zahl  von  Operationen.    Unv<dlendete  Operationen, 

^**nümer  in  der  Diagnose  waren  «n  der  Tagesordnung,   die  Erfolge 

'^nig  befriedigend. 

Der  eigentliche  Aufschwung  der  Operation  kuUpft   sich  an  die 

**^tnen   von  Atlee,   Spencer  Wells,   Baker  Brown,    Köberle,    Keith. 

^    diese  Männer  haben   die   Ovariotomie   allmiilig   wissenschaftlicli 


|,  *)  Lange   Z«»t   hiadurch    wurde   die   Exatirpation   eines  Ovariums,   welche 

''^^fnonier  in  Rouen  1770  machte,  för  die  erste  gehalten.  Es  handelte  sich  jedoch 
**'e«em  FalJe  nicht  um  eine  Üvariengeschwulst,  sondern  um  einen  im  Wochen- 
et»lstandenen  Rpckenabacegs,  den  L'Aomonier  über  dem  Poupart'schen  Bande 
''»ete  und  bei  dieser  Gelegenheit  anscheinend   unnölhi^er  Weise  ein  gesunde« 
^■^uro  entfernte. 
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begründet,   ihre  Technik  zu  hoher  Vollendung   entwickelt  imd  durcb 
fortschreitend    günstigere   Resultate   den   letzten  Widerspruch  gegen 
dieselbe  beseitigt.     Atlee  hat  im  Ganzen   mehr   als   300  Operationen 
ausgeftihrt.     Spencer  Wells   förderte   die  Ovariotomie   weit  über  die 
Grenzen  seines  Vaterlandes  hinaus,  indem  er  den  grössten  TheÜ  seiner 
Operationen    ötfentlich   vor   einem   auserlesenen   Kreise   von  Aerzteii 
aller    Nationen    aust\lhrte.     Im   Jahre  1858  begimiend,   hat   Spencer 
Wells   am   11.  Juni   18S0   seine   tausendste   Ovariotumie   vollende:  "^^ . 
Unter  den  ersten  800  Operationen  betrug  die  durchschnittliche  Mor- 
talität 25,4%,  in  den  letzten  beiden  Hundert  nur  je  17  ^/o  und  llVo- 
Keith  (1.  c.)  hat  von  1862  bis  1878   250  mal  operirt.     In  der  ersten 
Serie  von  50  Fällen  starben  11,  in  der  zweiten  und  dritten  je  8,  »"» 
der  vierten  imd  fUnt'ten  nur  6  und  4. 

Wir    wenden    uns  jetzt   zu    einem    kurzen  Üeberblick    über  Ü*" 
Entwicklung  der  Operationsmethoden. 

Den  ersten  Operateuren  entging  meist  der  Vortheil,  den  eic^^* 
gehörige  Verkleinerung  des  Tumors  bei  der  Operation  darbietet.  Mf^^ 
Dowell  und  Andere  machten  daher  zum  Theil  ganz  ungeheure  Iw:^' 
cisionen  vom  Epigastrium  bis  zur  Symphyse.  Jeaflfreson  war  d^s^*" 
Erste,  der  1836  eine  grosse  Cyste;  durch  einen  Schnitt  von  nur  1*V* 
Zoll  Länge  L^ntterate.  Seinem  Beispiel  hierin  folgten  bald  seine  Land^^^ 
leute  King,  West  und  Crisp,  während  später  wieder  Clay  der  lange  :^' 
Incisiou  der  „Operatio  major"  gegenüber  der  „Operatio  minor*  grunÄ-  ^ 
sätzlich  den  Vorzug  einräumte. 

Die  grössten  Umwandlungen  erfuhr  die  Behandlung  des  Stuüe^^^ 
auf  welche  sich  geraume  Zeit  hindurch  das  Hauptinteresse  der  Opera — ^ 
teure  concentrirte.  Mac  DoiceU ,  Clatj  und  Andere  fassten  den  Stie^^ 
in  eine  Ligadlr,  welche  durdi  den  untern  Wunduitikel  het-ausgelmie^^ 
icurde.  Der  Amerikaner  Nathan  Smith  (1821)  wagte  es  zuerst  di 
Ligaturen  (Lederstreifen)  kurz  abzuschneiden  und  diese  fremden  Körpc 
definitiv  in  der  Bauchhöhle  zu  belassen.  Diese  einfachste  Method 
der  Stielversorgung  konnte  sich  lauge  Zeit  keine  rechte  Geltung  ve 
schafi'en.  Man  beschränkte  sie  zunäehst  auf  ungünstige  Ausnah 
ilille,  in  deuen  andere  Methoden  nicht  anwendbar  erschienen , 
man  die  Fäubiiss  der  Schnürstücke  und  die  entzündungsorregeni 
Wirkung  der  Fäden  fUi'chtete.  Tyler  Smith,  der  seit  1861  die 
gatur  ausschliesslich  verwendete^  stand  lange  Zeit  allein;  denn  ersi 
der  neuesten  Zeit  war  es  vorbehalten,  auf  Grund  von  TBierversuche 
und  Erfahrimgen  an  Operirten,  die,  auch  technisch  sehr  vervollkomm 


')  Laut  fretmdl.  briefl.  Mitiheilung. 
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,  Ligatur  zu  der   am  häufigsten  angewendeten  Hnuptmethode  zu 
lebcn. 

Im  Jahre   1849   gab    Stilling   das  Frincip   der  extraperiionealm 
Stidhthandhing  au.     Der  Stiel  sollte  im  untem  Wundwinkel  befestigt 
»werden,  wobei  sich  alle  pathologischen  Veränderungen  an  der  Wund- 
I     flÄche  desselben,  nach  aussen  von  der  Bauclihohle,   unter  den  Augen 
i    de»  Arztes  abspielen.     Diese  Methode   wurde   1850    von  Duffiti   neu 
entdeckt,   gelani^te  aber  erst   in  Form   der   von  Hutchinson  1858  an- 
gegebenen   Klammerhehamllumj    zu    allgemeiner    Anwendung,   ja    t\\r 
I    liLtxgere  Zeit  zu  t'ast  ausschliesslicher  Herrschaft.    Sie  wurde  dadurch 
epochemachend,   dass   mit   ihr  zuerst  die  hervorragendsten  englischen 
oQ-cl  amerikanischen  Operateure  befriedigende  Resultate  in  grÖ»eerem 
Sr^LÄSistabe  erzielten.    Erst  in  der  neuesten  Zeit  verliert  die  Klammer- 
l>es  Handlung    gegenüber    intraperitonealen  Methoden    immer    mehr  an 
^o<len. 

Einen  weiteren  wichtigen  Fortschritt  begrllndete  die  von  Buker 
^»"«ifH  1865  eingeführte  Abtragung  des  Stieles  mit  dem  Ghlheisen,  ein 
'  ^xfahren,  welches  besonders  in  Keith  einen  äusserst  glücklichen  Ver- 
treter gefunden  hat.  Früher  hatte  J.  Claj  von  Birmingham  das 
F*^Tnim  candens  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  getrennten  Adhiision- 
fittc^en  benutzt. 

Wir  würden    indess    nur    einen    unvollständigen  Einblick  in  den 

ürilwicklungBgang  der  Ovariotomie  gewinnen,  wollten  wir  neben  den 

glÄnzenden  Errungenschaften   auf  empLnschem  und  technischem  Ge- 

bit*te,   neben   der  Vervollkommnung  der  Methoden   und  der  Technik 

^.  der-  Operation,    nicht  noch  einer  Reihe  wichtiger  Leistungen   auf  zu- 

BpftÄchßt  mehr  theoretischem  Gebiete  gedenken,  welche  der  rasch  vor- 

^'^ätürmenden   Empirie   oft   erst    nachträglich    den    wissenschaftlichen 

ßoden  gesichert  haben.     Hierher    gehören   die    experimentelle  Prilfimg 

'And  Begrihidung  des   Werthes  und  der  Bedeutung  einzelner  Operations- 

^neihoäen    oder    anderer    für    die    Oper atimiser folge    wichtiger    Punkte 

durch    Thierversuche,     Ferner    die    Fortschritte    in    der    anatomischen 

'^^nniniüs  und  in  der  Diagnostik  der  Abdominaltumoren,  welche  einer- 

•eita  au  einer  präciseren   Formulirung    der  Indicationen ,   andererseits 

•ber  auch   zur  Aufstellung  neuer   Operationsverfahren    geführt  haben. 

*^erade  nach  diesen  Richtungen  hin  ist  von  deutschen  Anatomen  imd 

^^Dükologen  Grosses  geleistet    worden    und   werden   wir  der  hierher- 

B^ihörigen  Arbeiten  in  den  folgenden  Kapiteln  wiederholt  zu  gedenken 

Von  weitgehendster  Bedeutung  für  die  neueste  Entwicklung  der 
^'ariotomie  ist  die  Einführung  der  Antisepsis  geworden;  sie  bildet 
ö*n^ezu  einen  Markstein   in  der  Geschichte   der  Ovariotomie,  deren 


206  Uvariotomie. 

Resultate  von   nun    an   eine   ganz   ungeahnte  Verbesserung  erfuhareu. 
Nur  dürfen  wir  den  Begriff  der  Antisepsis  nicht  zu  eng  fassen,  e^^VÄ 
gar  mit  der  Anwendung  des  »^pray"  ideutificiren.    Haben  uns  Semr~»ael- 
weiss  und  Lister  vorzugsweise  auf  die  Abhaltung  äusserer  lufecii^zjna. 
momente   hingewiesen,   so   haben  wir   durch  Sims  und  Wegener        die 
nicht    minder   grosse    Bedeutung    zerselzungstahiger    Flüssigkeiten        m 
der  Bauchhöhle  kennen  gelernt.    Die  deutschen  Operateure  Hega^:x-')^ 
Nussbaum,    Olshausen,    SchrOder    und    Andere   sind   ihren   CoUe^en 
jenseits  des  Kanals  mit  der  Einführung  der  Antisepsis  bei  der  Ovs».ri<h 
tomie  vorangegangen.     Hegar   operirt    seit  dem   Sommer  1875  xxsch 
einem  eigenartig   durchgebildeten   antiseptischen  Systeme  und  konnte 
schon  1877  über  eine   fortlaufende  »Serie  von   15  antiseptischen  Ova- 
riotomieen  mit    gUnstigom  Ausgange    berichten.     Olshausen    stellte    i» 
seinen  Krankheiteu  der  Ovarien  -)  73  von  deutschen  Operateuren  naol 
Lister  behandelte  Ovariutomieeu  mit  13  Todestallen,  darunter  16  eigeiae 
Operationen  mit  nur  einem  Todesfalle,  zusammen.     Schröder  hat   im 
Jahre  1S78  50  „Lister'sche"  Ovariotomieen  (ausgeführt  in  Berlin  voxix 
25.  Mai  1876  bis  24.  Februar  1876)  veröffentlicht  ^). 

Dagegen  hat  Keith  (I.  c)  erst  im  März  1877,  Thomton,  d^^ 
Nachfolger  von  Spencer  Wells  im  Saniaritan-Hospital,  erst  von  I>^' 
eeinber  1877,  und  Spencer  Wells  ^)  selbst  erst  von  Anfang  1878  ^^ 
die  Lister'sche  Antisepsis  acceptirt. 

Anhang;  Ueber  die  rasch  wachsende  Üab!  der  Üvariotoraieen  im  All^^" 
meinen,  sowie  über  die  allmätige  Ausbreitung  der  Operation  in  den  einzelnen  LA'^'' 
dem  mOgen  folgende  Notizen  einen  kurzen  Ueberblick  gevväbren. 

Im  Jahre  1849  zählte   Kiwisch    122  Operationen  auf;   davon  wurden  86  ^-^ 
Ende  geführt,  22  unvollendet  gelassen,   14  mal  war  eine   unrichtige  Diagnose  p^^" 
macht  worden;   56  blieben  am  Leben,  47  starben,  17  hlieben  ungeheilt.  —  ü»t^^ 
292  versuchten  Ovariotomieen,  welche  Fock  185Ö  zusammenslellte,  konnteu  92  weg^*** 
diaguoslischer  Irrlhflmer  oder  ausgebreiteter  Adhäsionen  nicht  voUendel  werd«''*-  • 
nur  120  wurden  geheilt.    Duloit's  Slallstik  reicht  bis  zum  Jahre  18G3  und  umfa»^*- 
742  Ovariotomieen,  von  den  585  zu  Ende  geführt  wurden,  330  mit  günstigem,  2^^^ 
mit  lethaleni  Ausgange.  —  Die  Zusammenstellung  von  Thomas  erstreckt  sich  rtl*-^^ 
1638  Ovariotomieen   von   25   verschiedenen  Äerzten;    504   verliefen   lAdLlich ;    *  "■* 
Mortalität   betrug   demnach  30.7  "/o.     Gegenwärtig   bieten   solche  allgemeine,  not*^* 
wendig  ungenaue  und  lückenhafte  Statistiken  nur  noch  ein  beschränktes  Interes*'^ ' 
viel  werthvoller  sind   dagegen   die   grossen  Operationsserien  einzelner  Operate**-  ^^ 


*)  Zur  Ovariotomie  (Volkmann's  Vorträge  Nr.  109,  ausgegeben  25/1   1877) — 

«)  Stntlgait  1877.  pag.  316. 

•;  Berl.  klin.  Wochenschrifl  1878,  Nr.  11:  weitere  50  Ovariotomieen  wer«*  •* 
in  der  Berliner  med.  Wochenächr.  1879,  Nr.  1,  berichtet. 

*)  Die  Diagnose  u.  Chirurg.  Behandl.  d.  Unt^rleibsgeschw.,  Vo!kmann*s  Vo^^ 
Nr.  148-150. 
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l&n,  die  nach  bekannter  Methode  und  im  Grossen  und  Ganzen  unter  gleich- 

m  äussern  Bedingungen  ausgefOhrl  wurden. 

Auf  Mac  Dowetl  folgten  in  AnteHl-u  zuerst  Nathan  Smith  1821.  später  Alban 

1B23  und  Dr.  Rogers  1829  mit  einzelnen  glOcklichen  Operationen.  Eine 
Ausbreitung  gewann  die  Ovariotomie  indess  erst  inil  dem  Auftreten  von 
W.  L  Atlee,  von  Kimball  of  Lowell,  Ounlap  u.  A.  —  In  England  wurde  die  erste 
Yollendete  Operation  1825  von  Lizars  in  Edinburgh  ausgeführt.  Bis  zum  Jahre 
1842  warvn  in  England  nur  zehn  glückliche  Operationen  zu  verzeichnen;  von  da  ab 
begannen  Gh.  <.llay  und  Bird  eine  längere  Reibe  von  Operationen.  Den  ersten 
Erfolg  in  einem  Londoner  Hospital  erzielte  Hawkins  184G.  —  In  Franl-reick  hat 
Woyerkowsky  die  erste  Ovariotomie  1844  ausgeführt  und  Vaullegeard  1847  den 
«rst^n  Erfolg  errungen.  Hierauf  folgte  eine  lange  Reihe  unglücklicher  Operationen 
TtnUaiäGuneuve,  Boinet,  Jobert«  Demarcquay,  S^illot  etc.,  welche  die  Ovariotomie 
ToUstiniltg  in  Misscredit  brachten.  Erst  die  Bemühungen  von  Nelaton,  der  1862 
Spencer  Wells  in  England  besuchte,  und  die  Erfolge  von  Köberle  haben  die  Ope- 
ration in  Frankreich  eingebürgert  und  in  der  neueren  Zeit  hat  dieselbe  in  P6an 
(bis  Ende  1877  über  200  Operationen)  einen  hervorragenden  Vertreter  gefunden. 

In  Brigun  wurde  die  erste  erfolgreiche  Operation  1870  durch  Boddaerl  in 
G«nt  aus(fefflhrt.  —  In  Schweden  haben  Sköldberg  und  sein  Nachfolger  Netzel,  in 
H&ntmark  Howilz  der  Operation  Bahn  gebrochen  und  befriedigende  Flesultale  er- 
lielt.  —  Die  ersten  Operationen  in  Ruasland  von  Vanzelti  1846.  von  HAardtmamn 
184Ö  hallen  unglücklichen  Ausgang.  Dagegen  konnte  Krassowsky  1868  schon  Über 
24  Operationen  mit  13  Heilungen  referiren.  —  In  Deutnehland  wurde  die  Ovario- 
tooiie  znerst  von  Cbrysmar  in  Isny  1319  und  1820  3  mal  ausgeführt,  Fast  alle  he- 
dtulentlen  Chirurgen  waren  bis  in  die  neuere  Zeil  erklärte  Gegner  der  Operation. 
^■t!^«abach  versuchte  die  Operation  nur  ein  Mal,  musste  sie  aber  wegen  zu  aus- 
Nehrter  Verwachsungen  unvollendet  lassen.  Im  Jahre  1857  konnte  Siuison  erst 
^  in  Deutschland  gemachte  resp.  inlendirte  Ovariotomieen  zusammenstellen,  dar- 
loter  waren  12  Heilungen  und  46  Todesfälle.  In  sechs  Fällen  war  die  Operation 
"aUlos,  wegen  falscher  Diagnose,  oder  weil  sie  nicht  zu  Ende  geführt  werden 
konnte.  Viel  günstiger  klingt  schon  die  Statistik  von  Grenscr  über  120  bis  Ende 
I&GS  ausgeführte  Ovariotomieen  mit  62  Heilungen  und  G7  Todesfällen.  Eine  Tabelle 
Ton  Olshausen  urafasst  613  bis  Anfang  1877  von  deutschen  Operateuren  ausge- 
bohrte Ovariotomieen  mit  353  =  57  °'»  Genesungen.  —  Aus  Halten  hat  Peruzzi 
ni.  Raccoglit,  med.  1878)  Ober  die  ersten  100  versuchten  Ovariotomieen  mit  63  "/o 
Mortalität  berichtet  —  In  Spanien  wurden  nach  F.  Rubio  bis  1878  erst  16  Ovario- 
'oiiieea  mit  nur  5  Genesungen  ausgeführt.    (Centralhl.  f.  Gyn.  1878,  Nr.  18.) 
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^^L  Leopold,  Die  soliden  Eierstocks^schw.,  Arch.  f.  Gjti.  VI,  2. 

^^P  Kaltenbach,  Beiträge  zur  Änntomie  u.  chirurg.  Behandiw.  der  Ovarialtumoren. 

f  Zeitachrift  fQr  GeburUhOlfe  u.  Frauenkrankheiten,  Bd.  1,  Heft  III.  1876. 

^^-  Werth,  Zur  Anatomie  des  Stiels  ovariell.  Geschw.     Arch.  f.  Gyn.  XY,  H.  ^ 

^^^^P        Die  Geschwulstforraen  des  Ovariums,  welche  Gegenstand  operj^    ^ 
tiver  Eingriffe  werden,   gehören  zum  Theil  den  epithelialen  (Colloid-;^^ 
Dermoid-Kystome,  Carcinome),   zum   Theil  den  dermoiden   (Fibrome*^** 
Papillome,  Öarcome,  Mj*xome)  Neubildungen  an.    Ziemlich  häutig  Bind    -^ 
Mischformen,  bei  denen  z.  B.  die  Wandungen  von  Kystomen  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  mysoraalöse   oder  sarcomatOse  Be- 
schaffenheit darbieten  (Kystoma  myxoniatosum,  sarcomatosum) ;  ebenso 
finden  sich  Ci>inbinationen  von  Carcinom  und  Kystom.     Die  seltenste 
Geschwulstfurni  des  Ovariums  ist  das  Fibrom,  die  häufigste  d^  proLi- 
ferirende    Colloid-    oder    Jryxoid-Kyatom.      Nicht    ganz    selten    treten 
Ovarialtumoren  und  zwar  besonders  Dermoidkystome  und  die  malignen 
GeschwulsttV*i*nien  doppelseitig  auf.    Ein  einfacher  Hydrops  folliculornm 
wird  selten  von  practischer  Bedeutung. 

Vom  operativen  Standpunkte  aus  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass 
nur  die  Fibrome,  sowie  ein  Theil  der  8arcüine  und  Carcinome  Ge- 
schwülste von  durchaus  festem  Gefilge  darstellen,  während  weitaus 
die  Jlehrzahl  der  Ovarieutumoren  grössere  oder  kleinere  mit  Flüssig- 
keit gefüllte  Hohlräume  einschliesst,  die  sich  unter  der  Operation 
verkleinern  lassen.  Am  ausgiebigsten  fällt  die  Verkleinerung  bei  ein- 
kammerigen  Cysten  oder  multiloculürrn  Kystomen  mit  prävalirendem 
Hauptcystenraume  aus,  wäLi-end  bienenwabenartige,  aus  vorwiegend 
testen  Antheiien  bestehende,  oder  ganz  solide  Tumoren  von  vornherein 
eine  grössere  Incision  erfordern. 

Im  Beginne  liegen  die  Ovarientumoren  meist  hinter  oder  neben 
dem  Uterus  in  der  Beckenholile  und  drängen  ihn  nach  vom  oder  zur 
Seite.  Bei  fortgesetztem  Wachfithum  zeiTen  sie  ihn  entweder  nach 
der  Bauchhühlc  in  die  Hübe,  oder  drücken  ihn  tiefer  ins  Becken  herab, 
oder  selbst  aus  demselben  heraus.  In  der  Bauchhöhle  legen  sich  die 
Ovarieutumoren  meist  dicht  an  die  vordere  Bauchwand  an  und  schieben 
die  Gedärme  nach  aufwärts,  nach  den  Seiten  und  nach  hinten;  nm* 
ht^chst  selten  bleiben  angelöthetc  Danuschiingen  vor  einem  Ovarien- 
tumor  liegen,  andererseits  können  die  Bauchdecken  aber  auch  durch  - 
reichlichen  ascitischen  Erguss  von  der  Geschwulst  abgehoben  werden. 

Die  Verbindung   der  Eierstocksgeschwülste  mit  dem  Lig.  latum 
und  dem  Uterus   zieht   sich   fast  immer  zu  einem   strangartigen  Stidt 
von  sehr  verschiedener  Länge  ans,   an  dessen  Zusammensetztmg  sie 
ein  Theil  des  Lig.  latum,  das  Lig.  ovarii  und  meist  auch   die  Tube 
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von  der  ein  kürzeres  oder  längeres  »Stück  der  Tnmoroberfläche  anliegt, 
betli<*iHgt.  Aurtniihiiisweiae  —  besonders  bei  den  soliden  Eierstocka- 
rum**ren,  al>er  auch  bei  einzelnen  Kystomen  —  geht  indcss  die  Tube 
nioht  mit  in  die  Bildung  des  Stiele»  ein,  sondern  reicht  nui'  mit  ihrem 
ni*.-hr  oder  minder  abhebbaren  FImbrionende  an  den  Tumor  heran  und 
k.s«.riti  desshalb  bei  der  Operation  zurückgelassen  werden. 

[>ie  Gefässe  des  Stieles  stammen  von  der  Art.  spermatica  int.  und 
n  besten  der  Art.  uterina;  die  erstem  treten  längs  desLig.  infundibido- 
p^l-iricum,  die  letztern  vom  medialen  Rande  her  in  den  Stiel  ein.  Die 
Ajrterieu  erreichen  zuweilen  die  Dicke  einer  Rabenfeder,  die  Venen 
die  eines  kleinen  Fingers,  In  langen  dilnnen  Stielen  finden  sich  meist 
w|<*T\ige,  aber  stärkere  Oefässe,  als  in  kurzen  und  dicken.  Weiter 
emlisiU  der  Stiel  stets  zahlreiche  Lymphgetasse  und  Nerven,  fibrilläres 
Bir^d^gewebe  und  zuweilen  glatte  Muskelfasern.  In  einzelnen  Fällen 
g«"!»!  auch  ilas  Lig.  rotundum,  sogar  in  doppelter  Schlinge,  in  den  Stiel 
eiTX-  Nussbauni,  Spencer  Wells  und  Werth  erwähnen  doppelte  Stiele; 
die«^lben  entstehen  durch  Spaltbildung  in  dem  gedehnten  Lig.  latum 
*^*^i»ohen  Lig.  ovarii  bis  Tube  oder  zwischen  diesen  beiden  Gebilden 
''*^«1     dem  Lig.  infundibulo-pelvicum. 

Ungünstig  rtlr  die  Operation  ist  eine  morsche  brüchige  Beschaffen- 
heit des  Stieles,  wie  sie  besonders  bei  malignen  oder  axengedrehten 
^'•^»Tioren,  femer  auch  bei  fettiger  Degeneration  des  Bindegewebes 
^'i«!     der  Getlisse  vorkommt. 

Sehr  bedeutungsvoll  in  ihren  Folgen  ist  die   Torsion  des  Stieles; 

'^*Bt   ist   derselbe   nur    V»   bis  2  mal    um    seine   Axe   gedreht;   doch 

'*^    auch  schon  5 — 6  malige  Drehungen  beobachtet.    Bei  rascher  Ent- 

*^'«*«ing  l'iihrt  der  Vorgang  zu  hochgradigen  Circulationsstörungen;  zu 

^^niHer    Stauung    mit    consecutiver    Hämorrhagie    oder    ödcraatöser 

-^^**'Wellmi^-.  zu  Entzündung  und  Im   schlimmsten  Falle  selbst  zu  Gan- 

tl   des  Tumors.     Hei  sehr  langsam  zu  Stande  gekommener  Torsion 

^^**Ti  der  Tumor  allmälig   schioimpfen   oder  auch   gana  seine  Verbin- 

*«lij^  iiii't  den  Beckenorganen  verlieren  und  von  Adhäsionen  mit  Netz, 

^^**enterium  oder  Bauchdecke  u  ans  ernährt  werden.    Man  hat  diesen 

*^*teuen  Vorgang  als  Tnuisplantation  bezeichnet;  Spencer  Wells  operirto 

*^^^i   solche  Fälle  (darunter  eine  Dermoidcyste)  mit  gltnstigem  Erfolge. 

Bei  kleinen  Tumoren  fp}ilt  nicht  »eitert  ein  eigentlicher  Stiel;   die 

^•■"^nale  Verbindung  des  Ovariunis  mit  dem  Lig.  latnm  erscheint  ledig- 

^*<tH    der  Ausdelmung  der  Geschwulst  entsprechend  verbreitert.     Solide 

^-Utnorrn  zeigen  ein  solches  Verhalten  selbst  bei  erhebUchem  Umfange 

^^rljfiltm'ssmässig  häufig:    sie  werden   dann   allein   von   einem   breiten 

wier  aehr  kurzen  StUck  peritonealer  Duplicatur  gehalten,  welches  nur 

^«rth  entfernt  einem  Stiele  ähnelt,  dass  derHilns  ovarii  eine  mehr 

'•«•»  *  KBlIenbAch.  Op<ntlT«  Oyiiftkoloi^e.    X  AnS  14 
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oder  miader  tiefe  Furche  bildet.    Der  Stiel  kann  endlich  auch  tehlen., 
wenn  der  Tumor   bei  seiner   Entwicklung   zwischen   die  Platten  dea 
Lig.   latum   eindringt,   intraligamentär   wird    (Fig.   103).     Ein  Tlxeii 
des  Tumors    liegt   dann  innerhalb   des  Cavum  peritonei,    der  andex-e 

Fig.  103. 


extraperitoneal  zwischen  den  entfalteten  Blättern  (vgl.  Fig.  104)  <i^ 
Lig.  latum.  Je  weiter  die  Entfaltung  der  breiten  Mutterbänder  xx^tdi 
den  Seiten  hin  fortschreitet,  ura  so  näher  rückt  der  Tumor  mit  seinenr 


Fig.  104. 


Fig.  105. 


^;- 


extraperitonealen  Segmente  lateralwärts  an  den  Beckenrand,  oder  na^^^ 
Entfaltung  des  Lig.  infundibulo-pelvicum  selbst  auf  die  Fos&a  iliac*^^S 
medialwärts    tritt  er   an   den  Seitenrand    des  Uterus    (vgl.  Fig.  10^^^ 
heran,  dessen  Feritonealüberzug  er  nach  rückwärts  sogar  abheben 
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unter  das  Lig.  latum  der  andern  Seite  eindringen  kann.  — 
He  GetÜsse  treten  nicht  in  einen  dünnen  Strang  gebammelt,  »oudem 
■räumlich  weit  auseinandergerückt,  vorwiegend  in  2  Bündeln  in  den 
Tumor  ein;  medianwärts  längs  der  Tube  die  Endiiste  der  Uterina, 
lateralwärts  vou  der  Lin.  terminalis  her  die  Spermaticalgefösse  (vgl. 
Fig.  105  u.  108). 

Wie  nach  den  Seiten  hin  kann  die  Entfaltung  der  Lig,  lata  auch 

der  Richtung    nach   abwärts    in    ihrem  Grade   wochselu:   d,  h.  es 

tonnen  die  Blätter  der  Lig.  lata,  unterhalb  des  Tumors  sofort  wieder 

leinandertreten  (Fig.  104),  so  dass  kaum  einige  dünne  Venen  dureh- 

■heinen  oder  die  Entfaltung  wird  so  vollständig,  dasa  der  Tumor  sich 

-f  ins  Parametriuni  hereinscliiebt  und  in  unmittelbare  Nachbarschaft 


Fig.  106. 


Fig.  107. 


\^d^^^^ 


°iit  der  Hauptmaase  des  Plexus  pampiniformis  (Fig.  106)  und  auch 
»üt  dem  Uretei'  gelangt.  Ja  Olshausen  be<tbachtete  ein  doppelseitiges 
mtraligamentäres,  papilläres  Kystom,  welches  mit  seinem  extraperi- 
^nealen  Abschnitte  zwischen  Uectum  und  Vagina  bis  in  die  Nähe 
****  Anus  herabreichte.  Besonders  verwickelt  gestalten  sich  zuweilen 
•^'ß  Vorhällniase,  wenn  die  Aussenfläche  der  durch  die  Geschwulst 
■*>'gedt»hnte.n  Lig.  lata,  d.  h.  der  intraligamentüre  Tumor  selbst  wieder 
**Dncläre  Verwaühsnngen  mit  hrnachharten  Abschnitten  der  B-jcken- 
*^o««  eingeht  (Fig.  107  u.  108).  Die  richtige  Orientirung  wäkreud 
m  Operation  oder  selbst  bei  der  Autopsie  ist  hier  in  hohem  Grade 
«rechwert. 

Zuweilen  werden  nicht  beide  Platten  der  Lig.  lata  gleichmässig 
*?ntfttJtet,  sondern  vorwiegend  oder  allein  vorderes  oder  hinteres  Blatt; 
dabei  kann  bald   ein  Stadium    erreicht  werden,   bei  welchem   das  be- 
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treffende  Blatt  nicht  mehr  zur  vollständigen  Bedeckung  der  Geschi^^-ulftt 
genügt.     Geschieht  dies  nach  vom,  so  liegt  der  extraperitoneale      Ab- 
schnitt der  Geschwulst  dicht  hinter  der  Muscularis   der  Bauchde«3ke& 
und  die  Umschlagsstelle   des  Bauchfelles  rückt  nach   aufwärts,  a^lbst 
bis  in  die  Nähe   des  Nabels.     Wird  vorzugsweise   die   hintere  l^latte 
entfaltet,  so  gelangt  der  Tumor  links  unter  das  Mesocolon  der  Fl&rxnft 
sigmoidea,  rechts  unter  das  Mesocoecum  und  in  beiden  Fällen  in  oo* 
mittelbare  Nachbarschaft  der  grossen  Iliacalgefösse.    Ja  es  kann  seifest 
das  Mesenterium   einer  Dünndarraschlinge   entfaltet  werden   und    der 
mit   seiner  Hauptmasse    retroperitoneal  gelegene  Tumor  die   Nieren- 
gegend erreichen. 

Im  Anfange  zeigen  die  Ovarialtumoren  meist  eine  voUkomme'^ 
glatte  und  freie  Oberfläche ;  nach  längerem  Bestände  derselben  kom*^^ 
es  aber  häufig  auf  rein  mechanischem  Wege  zu  Endothelabschilferurr^S 

Fig.  108. 


und  zu  partieller  Peritonitis,  welche  mit  mehr  weniger  umfangreiche] 
Verwachsungen  endet.  Zuweilen  liegen  denselben  auch  primäre  Ent 
Zündungen  der  Cystenwand  selbst  zu  Grunde.  Solche  Adhäsione 
sind  anfangs  meist  flächenhaft  ausgebreitet,  ziehen  sich  aber  bei  fort 
gesetztem  Wachsthum  der  Geschwulst,  sowie  unter  dem  Einflüsse  d 
Respiration  oder  von  Bewegungen  der  Gedärme  häufig  zu  membranösen 
Bändern  oder  zu  mehr  minder  dicken  Fäden  und  Strängen  aus.  Am 
häufigsten  sind  Adhäsionen  mit  der  vorderen  und  seitlichen  Baucbwand, 
mit  dem  Netze  und  den  Därmen;  dann  folgen  die  Adhäsionen  an 
Uterus,  Blase,  Linea  terminalis,  Douglas'schen  Raum,  Mesenterium, 
Leber  und  Gallenblase,  Diaphragma,  Magen,  Milz,  Auch  die  Stiel- 
oberfläche kann  Verwachsungen  mit  benachbarten  Theilen,  besonders 
mit  der  Beckenserosa,  femer  mit  Dünndarm  xmd  Proc,  vermiformis 
eingehen. 

Statt  d^er  Ausbildung  von  Adhäsionen  können  auch  stärkere  seröse 
Ergüsse  als  Ausdruck  der  mechanischen  Reizung  des  Peritoneums  in 
den    Vordergnmd   treten.     Besonders    reichlichen   Ascites   beobachtet 
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bei  festen  und  iiaiucntlicL  bei  lüaligiieu  Tumoren.    Die  Bescbaffen- 
deö6clbcn  (BeimiscLung  von  Blut  oder  GescbM'ulßtbestaudtbeileu) 
n  unter  den  EiitftchelduugägrUnden   tUr  oder  gegen  die  Operation 
I  Wichti^jkejt  werden. 

I  Von  pathologischen  Vorgängen  an  den  Kystomen,  welche  unter 
l^dicationeu  zur  Opcrutlun  eine  Rolle  spielen  können,  Bind  Blutungen 
las  Innere  der  Cyste,  Vereiterungen^  VcriniieLuugea,  Poribniliduen, 
die  schon  besprochenen  Axeudrehungen  des  Stiels  anzuführen, 
Inc  dieser  Vorgänge,  wie  die  Perforationen  und  Axendi'ehungen 
zu  einer  Art  von  I^aturheilung  zu  tllhren.  Auch  nach 
ting,  Verkalkung,  seierotischer  Verdichtung  der  Sackwand  hat 
.0,  besondera  in  vorgerücktem  Alter,  Verödung  der  Epithclauskleidung 
(]  damit  Schwuud  der  Cysten  beobachtet. 


■ 


§.  39. 


Indicatiouen  nud  Coutraiudicatlouen  der  OTariotomie. 
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Niu'  äusserst  selten  bleiben  Ovarialtumoren  ohne  nacLwelebare«^ 
Einfluss  auf  die  Gesundheit,  weil  sie  In  ihrer  Entwicklung  auf  unschid- 
lichem  Umfange  persistiren,   oder  durch    einen  der   oben  angettihrten 
Vorgänge    einer  inchr   oder    minder   vollkomraencn  Naturheilunp  ent- 
gegcugeflihrt    werden.      Bei   Weitem    die    grüsate    Mehrzahl    der  Eiei 
stocksgesehwülßte    gefährdet  Gesundheit    und  Leben    der  Frauen  sei 
bald  durch  rasches  Wachsthum,    Druck   nuf  Nachbarorgaiie,  j>eritimi- 
tische  Processe,  Ascites  oder  durch  pathologische  Vorgänge  im  Tumor 
selbst.     Welche  dieser  Folgeerscheinungen  im    einzelnen  Falle  In  den 
Vordergrund  tritt  und  den  Arzt  in  erster  Linie  zu  activem  Kinsclireii 
nöthigt.  iiängt   zumeist    vom   anatomischen  Charakter    der  Geschwuli 
ab.     Bei  den    proliferirenden  Kystomen    ist  es    vorzüglich    das  rascl 
Waciisthum  und  die  Compresaion  der  Nachbarorgane,    bei  den  feste 
Tumoren    der   oft    recht   bedeutende  Ascites,    und    hei   den  Dermoid* 
kystomeu  sehr  häufig  die  Vereitenmg  der  Ueachwulst  und  die  hcgk 
tende  Peritonitis. 

Je  mehr  sich  unsre  Kenntnisse  über  die  Histogenese  der  Üvttrial 
geschwlilfltc    entwickelt  haben^    um  so  klarer    mussto  sicli    die  l'obei 
Zeugung  Bahn  brechen,    dass  die  grosse  Mehrzahl  der  proliferirend«! 
Kystome,   sowie  alle   festen    und    halbfesten  Tumoren    nur   durch  di 
Exstirpation  emer  radicalen  Heilung  entgegengeftlhrt  werden  kÖiuK 
Ja,   selbst  da,    wo  bei  gewissen    cystischen  Geschwülsten  andere  ^ 
fahren  anwendbar  erscheinen,    sind  dieselben  höchst   imsieher  in  ilu*^ 
Wirkung,  sehr  zeitraubend  und  zum  Tbeü  entschieden  gefahrlicher  al^* 
die  Ovariotomic.     Wo  daher  die  Ejcstirpation  eiue^  Ovarialtumors  uus- 
fuhrbar  und  nicht  durch  bestimmte  Gründe  contra indicirt   ist,   da  sttJf^ 
sie  allen  andern  Methoden  voran,  die  ihr  gegenüber  entweder  nur  p&f' 
Uativ   wirken,    oder  als  radicale  Methoden  nur  in  seltenen   Ausriahn^'^ 
fäUen    in    Betracht    kommen    (vgl.    §.    53).      Steht    man    einmal  aii^ 
diesem  Boden,    so   ist   eine  Divergenz   der   Anschauungen   niur   nocl* 
llber    den    passenden    Zeitpunkt    für   die    Operation,    sowie    über  die» 
weitere    oder   engere    Abgrenzung  .derjenigen  Falle   möglich,    welcfc^j 
eine   dauernde    oder  nur   temporare  Gegenanzeige   gegen    die  Exs^^^ 
pation  abgeben.  ' 

In  Bezug  auf  den  passenden  Zeitpunkt  der  <_)peratiou  gehen  die 
Meinungen  der  Operateure  nuch  ziemlich  auseinander,  was  in  letzter 
Linie  wohl  hauptsächlich  auf  die  nach  individuellen  Erfahrungen 
schwankende  Abschätzung  der  Operationagefahr  zurückzufhhren  ist 
Die  Einen  wollen  operircn,  sobald  der  Tumor  sicher  diagnosticirt  ist. 
Sie  gehen  von  der  Anschauung  aus,  dass  das  Leben  doch  über  kurz 
oder  laug  bedroht  werde  und  halten  eine  frühzeitige  Operation  für 
gllnstig,  weil  der  Tumor  bei  gutem  Allgemeinbefinden  der  Frau 
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mien  kleinen  Schnitt  herauabel^rdert  werden  kaun  und  in  den  meisten 
Füllen  nicht  adhärent  ist. 

Das  andere  Extrem    wird  duri'h  diejenigen  reprüsrntirt,    widcho 

di«    i  Ivariotoraie  nur  aut*  (irund    sehr  hoch^adiger  Beschwerden  oder 

gÄir    erst  dann  machen  wollen,    wenn  der  Tumor   durch    seine  Grösse 

l>ei-eit8  zu  lebensgefährlichen  Fmactiunflstörungen  geführt  hat.    Spencer 

W"^ll«^  der  eine  Art   v(»n  Mittelstellung  einnimmt,    idiaraktcrisirt  jene 

^*^i«ien  Gnippeu   sehr  treffend,  wenn  er  sagt:  ^It  is  possible  to  operate 

early  aa   well   as  too   late,    to  place  a  patient's   lifo   in   peril   by 

'"•p^r^tion,    beft>rt'  it   is  endaugcred    hy    the  discaae;   just  as  it  is  pos- 

•^il»!^    on  the  other  band  tu  delay  Operation  untü  fhe  imwer»  of  life  are 

*■*     c*3chansted,    that  recovery  after  a  severts   Operation   i»   impoösible." 

Unsere    gegenwärtigen  Ri'fahrungea    ermuthigen    entschieden   zu 

^<-i^li  zeitigem  Operiren,  bevor  das  ÄUgeraeinbefinden  erheblich  gelitten 

on«l      die  Anwesenheit  ausgebreiteter  Adhiisionen  wahr-fcheinlich  gewor- 

**^«:fc      ist.     Die   Hoffnung  auf  gllnstigcre  Sticlung   nach   längerem  Be- 

■^*^»^«le  der  Geschwulst  kann  nur  ausnahmsweise  für  kleinere  Tumoren 

**^       ^^etracht    kommen,    die    sich    noch  weuig  vom  Lig.  lat.  abgehoben 

t»^l:>^n.     Die  Erwartung,  dass  das  durch  den  Tumor  vielfach  gereizte 

t^^^Ä-itoneum  weniger  zu  einer  acuten  Entzündung  neige,  kann  beatsu- 

^^Ig^  wohl  tTir  Niemanden  mehr  ein  Jlotiv  zum  Abwarten   darstellen. 

Auf  der  andern  Seite  erscheint  es  aber  auch  nicht  gerechtfertigt, 

***^i       der  Bestimmung  des  Operationstermins  ganz  von  dem  Grade  der 

"^s^K-hwerden  und  der  Grösse  de»  Tumors  abzusehen. 

Bei  Tumoren,  welche  noch  nicht  in  grösserer  Ausilehnnng  der 
lern  Bancliwand  anliegen,  oder  in  einer  entsprechenden  Menge 
^i tischer  Flüssigkeit  schwimmen,  ist  die  technische  Schwierigkeit  und 
•■**''«3nit  indirett  auch  die  (iefahr  der  Operation  eine  viel  gröfisere.  Wenn 
'•^•^Äot  keine  dringenden  Gründe  vorliegen,  so  wartet  man  am  besten, 
****  die  Geschwnlst  etwa  die  Nabelhöho  erreicht  hat  und  operirt  unter 
l*****9€r  Grosse  mir  dann,  wenn  heftige  Schmerzen  oder  Cnnipressions- 
^'"'^^lilieinungen  im  Bereiche  der  Beckenorgaue  oder  der  Verdacht 
'l'^^^-li^er  Erkrankung  zu  frühzeitigem  Einschreiten  zwingen.  Eine 
*^  •stimmte  Grenze  nach  unten  Insst  sich  in  keiner  Weise  festhalten, 
*^^  die  Beschwerden  nchon  ganz  im  Beginne  der  Gesch-wulstentwicklung 
*^«ir  hecleutende  sein  und  sogar  die  Indication  zur  Cnstration  abgeben 
^*^Bnen. 

Selbstverständlich  wird   die  AVaid  des  Zeitput^ktes   für  die  Ope- 

'^tiun  vielfach  durch  die  äussern  Verhältnisse  der  Patientin  bestimmt 

'Verden.     Bei  Frauen  der  arbeitenden  Classen,  deren  Erwerbsfiihigkeit 

baM  nothleidet,    bei  Mädchen,    welche  den  Verdacht   der  Schwanger- 

^L'hafi   tlirchten    oder  sich  zu    verheirathen  wünschen,    werden  wir  im 
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Allgemeinen  frühzeitiger  operiren,  als  bei  Wittwen,  welche  die  einzige 
Stütze  unmflndi^'er  Kinder  sind  etc. 

Neben  solchen  Fällen,  wo  wir  die  Bestimmung  des  Zeitjunikteä 
selbst  iu  der  Hand  haben^  giebt  es  einige  seltenere  Umstände,  die  mis 
zwingen,  auf  Grund  eimr  Indicatto  vitalts  sofort  zu  operiren. 

Hierher  gehören  Blniungen  in  die  Cyste  oder  in  die  BauelÜLOble, 
wie  sie  nach    der  Function    oder   auch    bei    Stieltoraion    vorkommen. 
Ferner  seilte  FeritaniiideTi,  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Geschwulst, 
urämische  Erschein luigen  oder  Zeiehen  von  DannverschlusSf  wolehe  auf     1 
Corapreasion  durch  den  Tumor  oder  auf  Constriction  durch  Adhäsions-     — 
stränge   oder    durch   den    aufgedrehten    Stiel    zurückgeführt     werden  .tzi 
kOnnon ').    So  haben  Wütshire  und  Watson  durch  ntschen  Entschlus«  .^. 
zur  Ovariotomie  eine  Frau  gerettet,  die  wegen  Blutung  in  flie  Cvste^^*^ 
dem  Tode  nahe  war. 

Acute  Peritonitis  j    durch    Eindringen    von  Gevschwulstinhalt   nachrJ 
spontaner  Ruptur    oder    Function ,    kann   die    Kranke    in   unmitlelbareE*- 
Lebensgefahr  bringen.    Mit  Entfernung  der  Geschwulst  und  Reinigim^si, 
der  Bauchhöhle  beseitigen   wir  die  Krankheitsursache  und   leisten  s<:r» « 
einer    stricten    Indicatio    causalis   Genüge.     Th.  Keith   hat  es   zuerst^ 
gewagt,  während  einer  Peritonitis,    die  nach  der  Function    entstände 
war,  zu  operiren  und  sah   seine  Kranke  rasch  genesen.     Die  Richtig 
keit  der  von  Keith  begründeten  Imlication  ist  seitdem  durch  zahlreiche 
zum   Theil  staunenswerthe.    unter    den  desolatesten    Verhältnissen    er 
rungene  Erfolge  vielfach  unzweideutig  erwiesen  worden.     Nimmt  di^  ä 
Peritonitis,  wie  dies  z.  B.  nach  Stieltorsion  vorkommt,  einen  weniger  ^^^ 
bedrohlichen    Verlauf,    so    sind    wir   zwar    nicht    zu  MUgcnblicklichenxriK^ 
Eingreifen  genöthigt,    dUrfen  aber  jedenfalls   die  Operation  nach  den«"»r 
Ablaufe   des   ersten  EntzUndungssturmesI  auch  nicht  allzu   lange  verrÄ* 
Bchieb(;n,    da  sonst  die  anfangs  lockern  Verwachsungen  eine  zu  fest»^^ 
Beschaffenheit  aimehmen. 

Qtlnstigor  noch  als  bei  Peritonitis  sind  die  Resultate  der  Ovario*:^  J 
tomie  bei  acuter  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Cyste,  Mit  dets^i^ 
Entfernung  des  Krankheitsherdes  verschwand  nach  zahlreichen  Beob  *J^ 
achtiuigcn  sofort  auch  das  Fieber,  oder  es  hob  sich  die  vorher  sub^=^ 
normale  Temperatur  unmittelbar  nach  der  Operation  um  1  —  1  V«\'' 
Grad  (Keith).  Vom  dia^uosiiachen  fitundpLuikte  aus  ist  hcrvorzuhebenÄ^Ä^' 
dass  sow(>hl  nach  Berstung  ak  nach  Verjauchung  von  Cysten  der  ^^^  •" 
physikalische  Untersuchungsbefund  eine  plötzliche  Aenderung  erfahre« 
kann.     Die  in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  oder  frisch  daselbst  trans^^  MHM 


^)  Günther.  Inaug.-Dissertat.   1879.   Berlin.    Fall   von  Axendr«hung  eini 
OvariaHumors  tnit  Ileus.    Ovariotomie.     Heilang. 
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mtiirlc  Findigkeit  er^^iebt  Jie  Zeiolieti  fi-eicn  Ergusses  (ieerer  Percu»- 
iiongfichall  in  den  Lumlinlgogendeii),  wlilu'cnd  auf  der  auderii  »Seile 
lurch  Gasentwicklung  iu  di;r  (.'yste  der  i'ercuHsionHseball  Über  dor- 
^u  tvinpaniti'^cii  wurdi;n  kann.     (Freund  u.  Teale.) 

Contra indicirf  [M  die  Operation  da.  wo  »ie  mit  zu  grusscn  Ge- 
bbrcn  verbunden  ist,  die  mit  den  Chancen  des  Gelingens  ausser  allem 
ITerbälcuiss  «teben. 

1)  8n  hei  den  höheren  Graden  intruligamentärer  Enttcickinuy  der 
\Geschtnds(,     Wenn  der  Tumor  die  Lig.  lata  bis  zu  deren  Basis  ent- 

Faltet  tKler  sogar  uotb  unter  das  Perittmcuin  de«  Beekenbodeiis  weiler- 

»wachseu  ist,  so  kann,  zumal  bei  fostor  Verl>indung  der  AuRsenfliiehe 

Tumors  mit  seiner  Umgebung,  die  V4dlkoinniene  Exdtirpation  tecb- 

liscb  unausführbar  werden^  oder  sie  bietet  wenigstens  bei  der  grossen 

iisdehnung  der  intraperitone^xlen  Wuiidfläebe  und  der  ITnmögliehkeit 

•iuer  cxaeten  BlutHiillung  kaum  irgend  eine  Aussicht  auf  Erfolg.    In 

nianehen  Fällen    lüsst   sieh   die   ungünstige  Insertion  der   Gesehwulst 

lit    volitn*    Sieherheit    durch    die    AnaUiiitcrsucbung    feststellen:    man 

ifall  direet  die  breite  Verbindung    mit    dem    ganzen  Seiteurande  des 

terus  und  kann  die  Linea  terminalis  nicht  bestreichen,  da  sieb  der 

n»  an  den  Beckenrand  oder  selbst  auf  die  Darmbeingi'ube  reichende 

'umor  nnserm  untersuchenden  Finger  ähnlich  wie  ein  jjarametritiscber 

»bseess  entgegenstellt.     Zuweilen  g<'winnt    man    allerdings   erwt   nach 

Eröffnung  des  Abdomens  eine  klare  Anschauung  über  die  anatomiaehen 

A'erhältnisse  und  die  Ausführbarkeit  der  Operation.     Ueber  Mudifica- 

tioiien  der  (Operation  bei  intraligamenlurer  Entwicklung,    sowie    id>er 

etwaige    Nothbehelfe    nach    begonnenem    Exstirpationsversucbc ,    vgl. 

43;  über  mögliche  Ersatzmethoden  der  Exstirpation  in  diesen  Fällen, 

•gl.  §.  53. 

Parietale  und  intestinale  Adhäsionen  können  an  sieh  kaum  je  die 
!>Tariotomie  eonlraindiciren ,  da  sie  fast  nur  bei  malignen  Tumoren 
;Ine  solche  Ausdehnung  und  Festigkeit  erreichen,  um  einen  Operations- 
rersucb  zum  Scheitern  zu  bringen. 

2)  Bei  efttschiedeti  nialitjnen  Geschtnlhinij  die  bereits  auf  da:* 
Peritoneum  oder  l»enaehbarte  Drüsengruppen  weitergegriffen,  oder  gar 

Atetaatasen  in  entfernten  Organen  (Magen,  Darm  etc.)  geführt 
liüicti.     Es  ist  in   dieser  Beziehung    besonders   auf  die  Anschwellung 

T  Inguiualdrüsen,  sowie  der  glandulär  hypogastricae  et  lumWes  in- 
feriore»').  ferner  auf  distincte  Knoten  neben  dem  Hauptlumor  und 
mf  die  Anwesenheit    von  Geschwulstbestandlheilen    in    einem   gleich- 

'itig  vorhandenen  Ascites  zu  achten.    Lässt  sich  keine  Dissemination 


*)  Vgl.  Kalteuljarh  1.  c 
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auf  dem  Peritoneum  nachweisen,  sind  die  benachbarten  LymphdrÜ^^Ti 
frei,  so  erscheint  ein  Operationsversuch  selbst  bei  Gewissheit  d^sT 
Mali^ität  immer  noch  gerechtfertigt,  wenn  der  Tumor  frei  betcegl^trrrrh 
istf  oder  in  ascitischer  Flüssigkeit  schwimmt.  Dagegen  wird  man  I>^*** 
vorhandenen  Adhäsionen  kaum  irgend  eine  Aussicht  auf  Erfolg  habecr^^' 
weil  die  Erkrankung  längs  dieser  meist  schon  auf  das  Peritoneun::::^^*^ 
übergegriffen  hat. 

Bis  jetzt  waren  die  Operationsresultate  bei  malignen  Erkrankrai'  ^^ 
gen  des  Ovariums  sehr  unbefriedigend.     Nur   wenige  Operirte  übeiv-^ 
lebten  den  Eingriff  einige  Wochen  oder  Monate  (Keith  ^)  8  Monate,   «•    '* 
Bantock  *)    1   Jahr).     Indess   kann  selbst   ein   palliativer  Erfolg   von     ^^, 
hohem  Werthe   sein,    indem   durch  die   Entfernung   von  Tumor  und      *^^ 
Ascites  die  unmittelbar  drohende  Lebensgefahr  durch  Erstickung  oder      "^^ 
Urämie  abgewendet  wird  '). 

3)  Bei  acta  fieberhaften  Krankheiten,  die  nicht  mit  der  Anwesen-  — -*' 
heit  des  Tumors  in  Zusammenhang  stehen;  femer  bei  solchen  chroni"  —  «- 
sehen  Ällgetneinerkranhungen ,  welche  an  sich  einen  tödtlichen  Ausgang  ^i^ 
in  nahe  Aussicht  stellen,  ohne  dass  von  der  Entfernung  der  Geschwulst  ^^ 
ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leidens  oder  eine  sehr  ~XMXt 
erhebliche  Verminderung  der  Beschwerden  erwartet  werden  kann. 

4)  Das  Älter  der  Patientin  für  sich  allein  ist  in  keinerlei  Rieh*  — .«di- 
tung  eine  Contraindication  fUr  die  Operation,  da  Ovarientumoren  schon  .Ä:Ä:*n 
bei  3jährigen  Kindern,  wie  bei  78jährigen*)  Frauen  mit  Glück  ex-  — -3K- 
stirpirt  wurden.  Nur  ein  ausgesprochener  Marasmus  senilis  kann  von  jcki^h 
der  Operation  abhalten. 

Eine  Frage  von  höcJistem  praktischem  Interesse  ist  die  Behandlung  "^Qt^^ 
von  Ovarientumoren  bei  complicirefider  Schwangerschaft. 

Die  Fälle,  wo  Eierstocksgeschwülste  ohne  alle  nachtheilige  Ein-  — -*" 
Wirkung  auf  Schwangerschaft  xmd  Geburt  bleiben,  sind  nicht  gerade  ^^e 
häufig.  Es  kömmt  dies  fast  nur  bei  kleinen  Tumoren  oder  bei  solchen 
dickwandigen  Kystomen  mittlerer  Grösse  vor,  die  schon  Jahre  lang 
stationär  geblieben  sind.  Solche  Tumoren  kann  man  ganz  in  Ruhe 
lassen. 

Bedingt  lediglich  die  starke  Ausdehnung  des  Leibes  grössere 
Beschwerden,  so  hilft  bei  Geschwülsten,  welche  grosse  Cystenräume 
cinschliessen,  die  Punction  meist  rasch  über  alle  Verlegenheiten  hinaus 
(vgl.  §.  52). 


')  Etiinburgh  med.  Journ,  1868,  pag.  289  u.  Dec.  pag.  481. 
^)  London  Obstelrical  Transactions  1873,  pag.  2. 

')  Vgl.  Kaltenbach,  Ueher  Exstirpation  maligner  Ovarialtumoren.  Wien.  Med^ 
Blätter,  Xr.  29,  1880. 

*)  Ätlee,  Americ.  J.  of  med.  Sc.,  April  1855. 
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Bei  vorwiegend  soliden  oder  miiltiloculürcn  Tunioreiij  ferner  bei 
[Ge&chwillsten    mit    diflerentem    Inhalte    (DermoidkjstomCj    vereiterte 
'jsten)  kann  aber  die  Function,  weil  unwirksam  oder  direct  gefdhr- 
icjh,  gar  nicht  in  Betracht  kunimon. 

Treten  hier  getahi-Hche  Couipressionserscheinungen  von  Ab- 
dominal- oder  Brust-Organen  auf,  droht  gar  eine  Ruptur,  so  hat  man 
nur  die  AVahl  zwischen  künstlicher  Unterbrechung  der  Schwanger- 
:liait  oder  Exstirpation  der  (Toachwulst. 

Der  erstere  Weg  ist  vorwiegend  von  Geburtshelfern  (R.  Bai'nesJ 
'flirwortet   worden;    er  Bchliesst  aber  die  Gefahren,   welche  aus  der 
ig^Unstigen  Einwirkung  des  Geburtsactes   und   des  Puerperiums   auf 
den    Tumor  selbst  resultireu  (Bhitung  in  den  Tumor,  Berstung,  Ver- 
eiterung desselben  etc.),  keineswegs  aus.    Vielmelir  wird  die  Kranke, 
'c*nn  sich  später   doch    bald    dio  Flxstirpation    des  Tumm**  als  nuver- 
leidiioh  herausstellt,  kurz  hintereinander  zwei  geftlbrlieheu  Eingriffen, 
^^T  Einleitung  des  kllnstlichen  Abortes,   resp.  der  künstlichen  Frllh- 
fchiu't  und  der  Ovariotomie  ausgesetzt.    Am  besten  wird  mun  daher 
lie    künstliche  Unterbrechung   der  Schwangerschaft  auf  solche  Fälle 
be«chrönken.  in  welchen  die  partiell  oder  ganz  im  Becken  eingekeilte 
^esM?hwulftt  bei  rechtzeitiger  Geburt  ein  ernstliches  Geburtshinderniss 
ftirchten  läsat,   während  die  (jvariotomie  wegen  ungünstiger  (intra- 
■^anacutärer)  Insertirm   und   die  Function  wegen    ungünstigen  Inhalt*» 
**^r  Oeschwaist  Bedenken  erregen. 

Ue!»er  den  zweiten  Weg.  die  (hariotomie  während  der  Schtranger- 
^'^ft,  liegen  bereits  zahlreiche  Erfahrungen  vor,    die   Über  die  Auh- 
'^rbarkeit  imd  relative  Gefahrlosigkeit  des  Eingriffes  während  der  Gra- 
'<iität  keinen  Zweifel   lassen.     Den   von  Olshausen  1877    ztisammen- 
restollten    14  Fällen   von  Ovariotomie    während   der  Schwangerschaft 
^^Unen  wir  11  weitere  Fälle   von  Smith,    Spencer  Wells*),    Galabin 
«nd   SchrÖiler ')  hinzufügen.     Von   den   25  Operirten  starben   nur  3. 
^"'Hinmal  trat  vorzeitige  Geburt,  nur  eiimial  aber  mit  tödtlioheni  Aua- 
range  ein. 

Gerade  während  der  Schwangerschaft  treten  übrigens  leicht  Ver- 

^Unisse  auf,  bei  denen  man  sofort  auf  Grund  einer  Indicatio  vitalis 

•p^riren   muss.     So   bei    Ruptur  des  Tumors   ndf^r    hei  Axcndrehung 


*j  Spencer  Wells  (I.  c.)  hat  im  Ganzen  9  mal  bei  Schwängern  die  Ovario- 
'^'nie  ausgeführt;  8  Mölter  genasen.  In  5  Ffitlen  wurden  rechtzeitig  lehenrte  Kinder 
?*boreß.  2  mal  ei-folgle  Ahürt.  oline  besmvlere  Blutung  oder  sonstige  Compli- 
**^Oüen. 

')  Schröder  (l.  c.)  hat  7  mal  bei  Schwängern  ovariolorairl.  Alle  Frauen  ge- 
"■**!»;  in  4  FiSllen  erfolgten  rechtzeitige  Gehurten,  3  mal  trat  vorzeitige  Unler- 
^'«vhung  der  Schwangerscliaft  nach  5  und  13  und  49  Tagen  ein. 
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des  Stiel»,  welche  durch  die  Schwanger&chat't  geradezu  begilnfitigt  2u 
werden  scheint.     Ueber  TodesfUlle   in  Folge  von  Stieltorsion  (Perito- 
nitis, Perforation)  berlcliten  ilölier^).  R.  Barnes*),  Ballard").    Tixl*-' 
hohen  Ileus  durch  Umschliugou  der  Gedärme  um  den  Stiel  heobac^^' 
tete  Handey*). 

Spencer  Wells  opcrirtc  mit  GlUclc  wegen  einer  im  4.  Mnna*^*^ 
aufgetretenen  Ruptur,  Sehröder  wegen  Vereiterunj<  der  Cysto  nac^  •** 
der  Pune-tion  bui  gleichzeitigem  Prolaps  des  graviden  Uterus. 

Steht  die  Wahl  des  Zeitpunktes  frei,  so  operire  man  in  de^  ^* 
ersten  Monaten  der  SL-hwangerschaft,  da  später  die  Lig.  lata  so  cn"^^* 
faltet  und  mit  ektalischen  Venen  duruhsetzt  sind,  dass  die  StielvcE''"" 
aorgung  etwas  schwieriger  und  gefährlicher  wird  (Schröder). 

Wiederholt  wurden  Üvtiriotomicen  uatemommeun,  ohne  dasd  tU  -^ 
bestehende  Schwangerschaft  erkannt  war.  Ja  es  ist  vurgekommeE^^^ 
dass  die  richtige  Sachlage  selbst  während  der  Operation  noch  r« 
kannt,  der  schwangere  Uterus  für  ein  zweites  erkranktes  Ovariui 
gehalten  und  punctirt  wurde.  Spencer  Wells  war  in  einem  solche^ 
Falle  gezwungen,  den  mit  einem  starken  Troicart  punctirten  Utei 
zu  entleeren,  weil  das  Ei  sich  durch  die  klaffende  Punctionsöffnun. 
vordriingte  und  bei  dem  Versuche  es  zurückzuschieben,  die  Utei 
wand  zerriss.  Das  Ei  wurde  nun  au.sgeschält  und  die  UteruswuntL 
durch  eine  fortlaufende  Seidennaht  geschlossen,  deren  eines  Ende  durc:  ^ 
den  Cervicalkanal  in  die  Vagina,  das  andere  nach  aussen  aus  de^  r 
Bauchwunde  geleitet  und  daselbst  an  der  Klammer  befestigt  wurdi 
Die  Kranke  gena*.  llUlas,  I^imhert  und  Byford  (1.  c.)  erlebte- 
ganz  ähnliche  Fälle,  die  ebeufalls  nach  Entleerung  des  Uterus  uo- ^* 
Nahtverschlus.s  der  Uteruswunde  günstig  endeten.  Dagegen  verliefe-  "■* 
alle  diejenigen  Fälle  letal,  in  denen  der  Uterun  nicht  eatlei^rt,  sondei^"** 
einfach  genäht  wurde.  Spencer  Wells  weist  (pag.  175  1.  c.)  au^*^ 
2  derartige  Falle  hin,  von  d«nen  der  eine  wohl  der  von  Pollock^^^ 
pubiicirte  sein  dürfte.  Abort  bald  nach  der  Operation,  Tod  nat^  ^ 
2  Tagen.  Aus  der  neuesten  Zeit  liegt  eine  weitere  hierhergehöri^"^ 
Erfahrung  von  Erskine  Mason  vor.  Uterus  bei  der  Function  durch  d»  ^ 
Bauchdccken  verletzt,  darauf  Laparotomie,  Utcruswuiide  mit  Catgu"»* 
genäht.  Tod  18  Stunden  p.  o.  nach  vorausgegangenem  Abort.  E^*^ 
erscheint  daher  entschieden  rathsaraer  den  einmal  verletzten  Utert^»* 
zu  entleeren,  eventuell  sogar  das  angerissene  Organ  durch  Amputat*  ^ 


m 


')  Dis8..  Berlin  1869. 

')  London.  Ol>sl.  Transactions  XI.  pag.  201. 

■)  Bei  Sp.  Wells,  Diäeases  of  the  0%arieß,  pa?.  109. 

*)  London.  Obst.  Transactions  1865.  pag.  2ö7. 

*'  M^d.  Time«.  13  9  18Ö2. 
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==^ripravaginali9  zu  enttiM-uen,  als  sich  bei  ilem  tWb  iinatidblrihlichcn 
Abort  und  <ler  damit  verbundenen  Zerrung  auf  die  Fesiigkeit  der 
einlachen  Wundnabt  allein  zu  verlassen. 


§.  40. 
Vorbereitungen  zur  Operation.     Instrumente. 


Ät 


Wenn  die  Operation  nicht  wegen  gefährlicher  Zufalle  sofort  vor- 
genommen werden  mos»,  hat  man  Zeit,  eine  gewisse  Vorbereitungscur 
mit  der  Patientin  vorzunehmen.  Man  lässt  dieselbe  einige  lauwarme 
Bäder  nehmen,  sorgt  für  gehöri^^e  Entleerung  des  Dai-mes  durch  Klys- 
mata  und  AbttShrmittel  und  yucht  auch  die  Diurese  zu  regehi.  Am 
Tage  vor  der  Operation  geben  wir,  um  jede  Gasauftreibimg  der  In- 
testina äu  beseitigen,  nach  dem  Vorgange  von  Köberk^  ^)  einige  Dosen 
von  je  0,50  Magist.  Bismuthi;  dem  wir  etwas  Morph,  acetic.  zusetzen. 
Aufrnerksame  Behandlung  beansprucht  ein  Katarrh  des  Respira- 
tioiijstractus,  weil  Hnstenbewegmigen  nach  der  Operation  den  HeÜungs- 
verlauf  sehr  erheblich  zu  stören  vermögen.  Bei  sehr  bedeutender 
Aasdehntmg  des  Abdomens  kann  eine  vorläufige  Function  nothwendig 
erden,  um  durch  Entlastung  von  Lungen  und  Nieren,  Athmung  und. 
urcde  freier  zu  machen,  namentlich  aber  auch,  um  eine  zu  plötz- 
jche  Herabsetzung  des  auf  den  alMiominellon  Bhitgcfässen  lastenden 
Druckes  zu  vermeiden,  die  sonst  leicht  zu  üehirnanSniie  und  Collaps 
bei  der  Operation  führen  könnte. 

Das  Operationslocal   soll    geräumig,    hell    und    luftig   sein.     Die 

emperatur  des  Zimmers  betrage  1 9 — 22  "*  C     Eine  höhere  und  be- 

nders   feuchte  Wärme  ist  tUr  den  Operateur   sehr  lästig  und  ohne 

utzen  für  die  Patientin.    Die  Abkühlung  der  Baucheingeweide  muss 

anderer  Weise  verhindert  werden. 

Von  Instnimefäen  sind  nothwendig:  Katheter,  ScalpeUe,  spitze 
d  geknöpfte  Bistouris,  Hohlsonden ,  Pincetfon  zum  Priipariren  und 
m  Fassen  der  BlutgetUssc  (Hegar'sche  Sclücberpincetten,  Köberl<^*8 
P^an's  pinces  h^^mostaliqnes),  gerade  und  Kniescheeren,  stumpfe 
ken,  Troicarts:  ein  grösserer  zur  Eröffnung  der  Haupte jste,  ein 
einerer  für  etwaige  Nebencysten ,  ein  Explorativtroicart ,  Zangen 
in  Hervorziehen  des  Tumors,  zwei  Dcrhamps'schc  Umstechungs- 
leln ,  Ecraseuro  mit  Kette  und  Draht,  Klanimem  ftlr  den  Stiel, 
iklammern  mit  den  entsprechenden  Glilhoi.sen  r«lcr  dem  Pacquelin- 
bcn  Apparate,   das  ganze   fllr  die  Naht  und  Unterbindungen   noth- 


ler 


fluh 


•)  Dm  fDaUdies  des  ovaires  etc.    Paris  BailH^re  1878.  pag.  .^63. 
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Fig.  109. 


wendige  Material  an  Nadeln,  Silberdraht,  Seide,  Catgut  der  ver- 
schiedenen Nummern,  neue,  gut  desinficirte  Schwämme  verschiedenster 
Grösse,  Scbwammhalter. 

Das  fiU'  die  Desinfection  des  Operationsfeldes  und  den  Verband 
bereit   zu  stellende   Material  ist  ein    ver- 
schiedenes je  nach  der  gewählten  antisepti-     — ^y. 
sehen  Methode.  Wir  gebrauchen  nur  Chlor-    — -^ 
Wasser  oder  Carbolldsung,  Carbolwatte  und  JE^cf 

einfache   Leibbinden.     Wer   nach   Lister — ^ 

scher  Manier  arbeitet,  bedarf  die  betreffen j- 

den  Sprayapparate  (Hand-  und  Dampfspra}*  '^fy^ 
i\\r  Carbol-,  Salicyl-  oder  Thymolsolutionen^^— ^ 
uud    die    typischen    bekannten    Verband —    § 
Stoffe. 

Die   zur   Entleerung  des  Tumors   be — 
stimmten  Troicarts  sollen  ein  weites  Ka- 
liber besitzen,  um  auch  dicken  Inhalt  leicht 
uud  rasch  ausRiessen  zu  lassen.     Die  ge — 
bräuchlichsten   Instrumente    sind   die    vo: 
Thompson   (vgl.  Fig.   130),  Köberl^  unc^-Ä^^ 
^'  Spencer  Wells.   Der  Troicart  von  Eöberlc^  -T  "^ 

WJ  (^^ij?-  109)   beruht   auf  gleichem  Principe  ^^r^M" 

Y  wie  der  Thomi>8on'sche;  die  Haken  an  dem-^^n^r~J 

selben  sollen  zum  Hervorziehen  der  Cyst^  ^^^  -« 
dienen.  Spencer  Wells  gebraucht  gegenwärtig  einen  Troicart  mi^f  ^i^i 
doppelter  Canüle,  deren  innere  vom  wie  eine  Schreibfeder  zugespitz=^i^=.   ~Z2 


Fig.  110. 


ist  und  durch  eine  Art  von  Bayonettversehluss  in  die  äussere,  vor  ^ 
stumpfe,  zurückgezogen  werden  kann.  Das  Abflussrohr  ist  am  hinter'a 
Ende  der  Canüle  angebracht.    Der  Amerikaner  Fitch  modiiicirte  di^- 


> 


Instrumente. 


233 


Iiü^trumentf  indom  er  das  hintere  Ende  der  CantÜe  verlÄngcrte  uud 
wie  eineu  Pistoleugriff  mich  ahwärts  bog  (vgl,  Fig.  110);  das  Instru- 
ment wird  hierdurch  handlicher  und  eine  Knickung  der  abgehenden 
Kautächukröhre  vermieden.  Beim  Troicart  von  Fitch  trügt  ilberdios 
die  äussere  Canllle  die  ge»cliärl*te  Spitze,  welche  durch  Verschieben 
*ier  innem  stumpfen  Canüle  gedeckt  werden  kann.  Um  das  Abgleiten 
d«r  CVstenwaiid  vom  Instrumente  zu  verhüten,  brachte  Speneor  Wells 
twei  federnde  Kralleu  in  der  Mitte  der  Canüle  au,  welche  mit  ihren 
«tnmpfen  Zähnen  die  Cjete  festhalten^  ohne  sie  zu  zorreiesen. 


Fig.  nt 


Fig.  112. 


Zum  Hervorziehen  von  Cyäten  benutzt  man  am  besten  Zangen 
*nit  breiten  Platten  vüu  viereckiger  oder  abgerundeter  Form,  welche 
^i*  gefusBte  Wand  nicht  zerreissen  und  eventuell  aucli  zum  Ver- 
schluss der  PuuctionsöfFhung  verwendet  werden  können.  Die  Nölaton- 
echü  Zange  (Fig.  111)  trägt  an  der  Innenfläche  neben  queren  Leisten 
auf  der  einen  Seite  kurze  Stacheln,  welche  in  entsprechende  Ver- 
tiefangen  der  andern  Seite  hcreinpassen.  Andere  Zangen  sind  einfach 
ao  der  Innenfliiche  übers  Kreuz  gerift't  (vgl.  Fig.  153j.  Für  feste 
Tumoren  pa^nen  besser  stellbare  Ilakenzangen  (Fig.  112  nach  Köberl^) 
oder  das  massivere  Pdan'sche  Instrument  (Fig.  140). 

Die  Klammem    haben  den  Zweck,   durch   Compression  die  Ge- 
fiUse  de«  Stiels  zu  verschlieasen  imd  diesen  ausserhalb  der  Bauchht^hle 
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testzuhalten.    Sie  bestehen  im  Wesentlichen  aus  zwei,  durch  ein  Cha-"^ 
nier   mit   einander   verbundenen   Branchen.     Von   der  einen  Branal"^ 
geht  ein   bewegliches  Bogenstück  ^Riegel^    (r,   Fig.  113  u.  114)  ar*-®' 
das  durch  eine  con'espondirende  Oeffnung  auf  der  andern  Seite  durcr  ^ 
gesteckt  und  hier  durch  eine  Schraube  festgestellt  werden  kann.  D-^" 
Branchen  zerfallen  hi  den  eigentlichen  zum  Festhalten  des  Stiels  b^=^ 
stimmten  Klammertheil  und  die  Griffe;   die  letzteren  sind  meist  zai 
Abnehmen  eingerichtet,  indem  sie  sich  losschrauben  (Fig.  114),  oder:^ 
durch  einen  federnden  Drücker  entfernen  lassen.   Spencer  Wells  ver-  ""^ 
wendet   zum   Zusammendrücken   der    Branchen   eine,    an   Klammer«^  -^c^ 
jeder  Grösse  passende,    Zange   (s.   Fig.  113).     Eine   gute  Klammerr^^^* 

soll   alle   Theile  des   Stiels    gleichmässig    zusammen- 

drucken,  ohne  ihn  zu  durchschneiden.   Bei  den  Chat ^ 

nierklammern  wird  offenbar  der  dem  Chamier  zuge ^'' 

wendete   innere  Theil  des  Stiels  stärker   comprimirt  ^M'        - 
als  der  äussere;  auch  kann  die  Compression  dadurch, 
unzureichend  werden,  dass  ein  dickerer,  fester  TheiLf  m: 
des  Stiels  die  Branchen  aus  einander  hält,  währendjE» 
ein  dünnerer  sich  dem  Drucke  entzieht.    Drückt  man-Ä^Ä- 

dic  Branchen  fester  zusammen,  so  werden  leicht  ein 

zelne  Theile  des  Stiels  durchschnitten  oder  der  Vei 

schluss  der  Bauchwunde  durch  den  in  die  Breite  ge 

dehnten  Stiel  erschwert. 

Spencer    Wells   u.  A.    versuchten    desshalb    ge —  - 
fensterte    Klammern    mit    parallelen    Compressions — 

flächen,    die   an    beiden   Enden   mit   Schrauben  ver 

sehen  waren.     Dehnte  sich  dabei  der  Stiel  zu   sehr-::^ 
in   die  Breite,   so    wurde    er  durch   Nadeln,   welch 
man  durch  die  Branchenfenster  durchführte  (Atlee)^ 
oder  durch  Ligaturen  unterhalb  der  Klammer  (Spence 
Wells)  aucli  seitlich  comprimirt.    Auch  circulär  constringirende  Klam — - 
mern    wurden    construirt  ^).      Später    ist    Spencer    Wells    wieder   zxM' 
Charnierklammern   (Fig.   113)    zurückgekehrt;    dieselben  sind   an  de 
runenfläche  tief  gerifft,   um  den  Stiel   sicher  zu  fassen  und  zugleic 
etwas  der  Fläche  nach  gekrümmt,   um   die  Bauchdecken  weniger  z 
drücken. 

Früher  wurde  auf  der  hiesigen  Klinik  eine  von  Walb  in  Dann^ — - 
Stadt    verfertigte    Klammer   (Fig.    114)    mit    befriedigendem   Erfolge? 
häutig  benützt,  deren  eine  Branche  oben  und  unten  halbmondförmige^ 


*)  Ein  neues  hierher  (fehöriges  Modell  wurde  von  \j.  Tait  angegeben,    {Th( 
obstetr.  Journ.  1879,  Nr.  13,  p.  19.) 


/ 
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innen  stumpfe  Metallspaiigen  trägt,  welche  Über  die  andere  Branche 
fcerüber^eifen.  Durch  diese  Vurrichtuug  sollte  bei  allseitig  sicherer 
Comprostiiou  der  Umfang  des  Stiels  möglichst  roducirt  werden.  Naiiezu 
drculär  constriugireud   wirkt  die   Klammer   von  Küberlö   (Fig.  115), 


Fig.  114. 


Fig.  115. 


*elch«  aus  zwei  nach  Art  einer  Zange  zusammen  verbundenen  Bran-' 
*^^n  besteht,  die  au  der  zum  Fassen  des  StieU  bestimmten  Stelle 
«ubtreisfürniig  ausgehühlt   sind.     Sie   werden  durch  eine  Kui'bel  zu- 


Fig.  116. 


«^ 


V3 


'^^^int-ngetrieben.    Die  brillenartigen  Anhänge  sollen  einer  Einziehung 
^*^  Klammer  gegen  die  Bauchhöhle  entgegenwirken. 

Fllr  das  Abbrennen  des  Stiels  gebraucht  man  besondere  Klammem 
'^  Ciiuiery  clamps  —  mit  breiterer  Compressionsfläche;  dieselben  sind 
*^f  Seite  der  Bauehdeckcn  mit  schlechten  Wärmeleitern,  z.  B.  mit 
^'feubeiu,  gefuttert  (Baker  Brown  Fig.  116),  oder  mit  Speckstein  armirt 

^•Mt  k  Kalteobtoh«  OperaUve  OriiUologle.    2.  AiüL  15 
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(Küchenmeister).  Auf  der  entj^e^engeHetzteii  Seite  trägt  die  Baker 
Bro>vii*i»chc  Klammer  einen  erhabenen  S(ahUaIz,  län^8  dessen  das  (rldli- 
eisen  hergeführt  werden  soll.  Das  etwas  massive  Baker  Brown'sche 
Instrument  läsat  sich  leicht  in  gracileren  Dimensionen  herstellen  (vgl. 
Fig.  13-4),  wenn  man  das  Abglühen  des  Stiels  mit  der  Ligatur  coi 
binirt  und  den  Pacqnelin'schen  Thernl(lcaut^re  vorwendet. 

Als  Operationslager  kann  jeder  sehmale ,  genügend  lange  ui 
hohe  Tist^h  dienen,  auf  welchem  die  l*atientiu  ausgestreckt  liegt.  Ope- 
rateur und  Assistenten  stehen  sich  dann  gegenüber.  Wenig  empfeh- 
lenswerth  ist  es  wühl,  wie  Küberl*^  auf  dem  Bette  selbst  zu  operiren^ 
in  welchem  die  Kranke  nachher  verbleibt,  da  die  Beschmutzung  dea^| 
selben  nicht  mit  hinreichender  Sicherheit  vermieden  werden  kann.  Wii^^ 
benützen  meist  den  in  pag.  lOaiigehildeten  Operationstisch.  Die  Kranke 
wird  auf  demselben  mit  der  Reckengegend  hia  an  den  imtem  Rand 
herabgerückt,  wahrend  die  gespreizten  Beine  iu  wollene  Tücher  ein- 
geschlagen in  den  für  sie  bestimmten  Rinnen  befestigt  werden.  Di< 
Lagerimg  des  Oberkörpers  hängt  ab  von  der  Wahl  des  Anästhet 
cums  und  von  dem   Kräftezustande  der  Patientin. 

Wenn  daa  Operationslocal    nicht    durch    Oberlicht  erleuchtet  ist7 
so   rauas  der  zii  niUch   schnmltt  Operationstisch  derart  mit  seinem  Fusa- 
ende   dem  Fenster    zugekehrt    sein,    dass  das  Licht    zur  Rechten    d( 
Operateure   einiällt,    d*'r    Orund    der   Beckenhohle    kann    dabei   leicl 
durch  einen  kleinen  liandhpifgel   beteuihtet  werden,    wenn  dies  z. 
ftir  die  Stillung  einer  Blutung  wünschenswerth  erscheint. 

Assisietitefi  sind  drei  nothwendig.    Einer  steht  am  Kopfende  der 
Patientin  und  leitet  die  Narktise.     Ein  Zweiter  hält  die  Bauchdocken 
auf  den  Tumitr  angedrückt  und  verhindert  den  Vorfall  der  Gedärme. 
Der  Dritte   besorgt   das  Wegwischen   des  Blutes,    die  Freüegung  des 
Operationsfi^ldes,  das  Unterbinden  der  Gelasse  und  unterstützt  direcl 
den  Operateur  bei  den  einzelnen  Operationsakten.   Diese  beiden  Hanpt- 
assistenten  stehen  bei  Benützung  des  Operationstisches  an  beiden  freU 
Selten  der  Patientin.   Ein  weiterer  A-inistent  ist  nicht  stricte  nothwendig, 
findet  aluT  bei  compUcirten  Operationen   passende    Verwendung   beim 
Empcirbi^ben  und  Fixiren  eines  schweren  Tumors,    bei  der  Reinigung 
des  Operationsfeldes  und  der  Ingangsetzung   des  Pacquelin'schen  Ar^| 
parates    etc.       Das    Darreichen    und    Reinigen    der    Instrumente    nn^^ 
Schwämme,    das    Einfädeln   der    Nmieln,    das    Wechseln    des  Wasch 
Wassers  etc.   besorgen  zwei  bis  drei   Wärterinnen. 

Die  Patientin  bleibt  bei  der  0(>eration  mit  Strümpfen,  Hem 
und  einer  Flanclljacke  bekleidet;  die  beiden  letztern  werden  nac 
oben  unigendlt  und  zum  Schutze  vor  Durchnässnng  mit  einem  Streifa 
Guttaperchatuch   umhüllt,    so  dfiss   nur  daa  Abdomen  frei  bleibt:    e 


1 
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ist  dies  Verfahren  einfacher,  bequemer  und  reinlicher  als  das  Bekleben 
lea  Leibes  mit  einem  in  der  Mitte  auBgeschiiittenen  Guttaperchatuche, 
welches  nur  die  Gegend  der  lucision  frei  lä«»t. 

Von    Wichtigkeit   ist   die    Wahl    des    Anäätheticums;    dasjenige 
Ifittelf  "welches  bei   guter  Narkose  am   wenigsten  Erbrechen  hervor- 
ruft, verdient  den  Vorzug.    Durch  hartnäckiges  Erbrechen  wird  nicht 
nur  die  Operation   in   lästiger  Weise   durch   Hervortreten  von  Darm- 
Bchlingen  gestört,    sondern  auch  der  weitere  Verlauf  durch  Begllnsti- 
^Bg  von  Nachblutungen  bedeutend  gtifährdct.     Das  Chloroform  steht 
m  dieser  Beziehung  ziemlich  allgemein  in  achleclilem  Rufe;   viel  bessere 
Re»ullale  hat  uns  die  AetLeriiarkoö«    ergeben.     Spencer  Wells  rühmt 
(lau  Bichloride  of  Metbylene,  das  er  in  mehr  als  600  Fällen  anwendete. 
Da«  von  8imH  versuchte  Stickoxydulgas  sichert  wohl  keine  hinreichend 

«e  and  nachhaltige  Narkose. 
Um  dem  Erbrechen  möglichst  vorzubeugen,  gestatte  man  ala 
letzte  Mahlzeit  2^ — 3  Stunden  vor  der  Operation  nur  eine  Tasse 
«twiirzen  Knffce's.  Da  das  Erbrochen  durch  jeden  Wechsel  der 
Köqterluge  begünstigt  wird,  so  uarkotisire  mau,  wemi  immer  möglieh, 
Mf  dem  0|>eration8ti8cbe  selbst  mid  vermeide  so  den  Transport  von 
feinem  Lager  zum  andern.  Je  tiefer  die  Narkose,  um  so  vollkora- 
mtner  der  ScJiutz  vor  dem  Vorfall  der  Gedärme,  Die  beginnende 
Bcwugßtlosigkeit  benütze  mau  zu  den  letzten  Vorbereitungen,  zum 
^H-ifeii  and  Abwaschen  der  Bauchdeeken  mit  desinficircnden  Mitteln, 
wni  Abrasiren  der  Schamhaare,  zur  antiseptischen  Aussplilung  der 
'^oa,  2um  Katheterisiren. 


§.  41. 
ErofTniug  der  Bnnchhohle. 


Die  Eröffnung  des  Abdomens  geschieht  am  zweckmfissigsten  in 
"''f  Linea  alba,  da  hier  keine  GeftisBe  von  Bedeutung  verletzt,  keine 
«ia»kfUcheiden  eröffnet  werden  und  man  nach  beiden  Seiten  hin 
ppich  freie  Zugäuglichkeit  gewinnt.  Bei  einer  zweiten  Operation  an 
••«fselhen  Frau  wird  die  Incision  auf  der  Seite  des  diesmal  erkrankten 
"'^Äriums  parallel  mit  der  früheren  Nai'be  und  in  einem  Abstände  von 
2^3  cm  von  derselben  gemacht.  Storer  in  Boston  zieht  einen  parallel 
^t  der  Linea  alba  durch  den  Rectus  geführten  Schnitt  als  Regel 
'"•■f  indem  er  glaubt,  dass  sich  das  durchBchnittene  Muskelgewebe 
'»tsvtr  fUr  eine  prima   intentio  eigne,   als   die  Linea  alba  ^).     Li  der 


')  Auch  Mac  Dowell  führte  bei  seinen  beiden  ersten  Operationen  den  Schnitt 
1'  ntch  aussen  von  der  Linea  alba.  Andere  SchniltfOhrungen,  z.  B,  in  einer  Linea 
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Linea  alba  hat  man  folgende  Schichten  zu  durchtrennen:   Haut, 
cutanes^  mehr  minder  fettreiche»  Zellgewebe^  die  Liuea  alba,  d.  L  die 
verschmolzeneu  Aponeurosen  sämmtlicher  breiter  Bauchmuskeln,  Fast 
transversa   mit  fetthaltigem,  präiieritonealem  Zellgewebe,  Peritoneum? 
Zuweilen  triflft  man  in  der  Mittellinie  auf  den  obUterirten  Urachu*,  der 
sich  leicht  zur  Keite  schieben  liisst.    Nicht  immer  ist  indess  die  Ol 
teration    eine    vollkommene.     Spencer    Wells    fand   Concremeate  v« 
Harnsalzen   in   dem   an    beiden    Enden    verschlossenen    Kanal,    und 
Pernice   beobachtete   sogar   oiFene   Commimication   desselben  mit 
Blase  0. 

Die  Dicke  der  Bauchwand  in  der  Linea  alba  schwankt  in 
bedeutenden  Grenzen;  bei  sehr  grossen  Tumoren  ist  sie  zawvQf 
membnmartig  verdünnt,  während  sie  bei  sehr  fetten  Personen  o^ 
vorhandenem  Oedem  über  6  cm  dick  werden  kann.  Die  Haut  zwiSM-he 
Nabel  und  Symphyse  ist  dicker  und  derber  als  zwischen  Xahel 
Proc.  ensiformis.  Am  Nabelringe  ist  sie  fest  durch  fettloses  Binde- 
gewebe an  ihre  Unterlage  fixirt.  Wird  der  Schnitt  durch  den  Recl 
getlihrt,  so  kommen  als  weitere  Schichten  noch  hinzu:  die  ScW 
des  Rectus,  gebildet  ans  den  Aponeurosen  des  Obliquns  ext.  iL  ii 
und  des  trana versus ,  und  der  Ructus  selbst.  Die  Blutgeföase  Ü 
vordem  Bauehwand  stammen  aus  der  Art.  epigastrit;a  .sup.,  ein* 
Aste  der  Mammaria  int.  und  der  Epigastrica  inf.,  einem  Asi« 
Schenkelarterie;  sie  anastomosiren  in  der  Mittellinie  gewöhnlich  Di 
durch  feine  Aeste.  Ein  starker  Gefässreichthum  der  Schnittlinie  wei 
fast  immer  auf  frische  Peritonitis  oder  auf  malignen  Charakter  il 
Tumors  hin*,  doch  können  die  Venen  auch  einfach  in  Folge 
Stauung  sehr  voluminös  werden. 

Den  ersten  Schnitt  durch  Haut  und  Uutcrhautzellgewebe 
man  bei  gespanntem  Abdomen  aus  freier  Hand;  bei  sehr  schlaffij 
Bauchdecken,  wie  z.  B.  kurz  nach  einer  Punct^on,  kann  man  dieselbe 
in  eine  Falte  autlieben  und  diese  au  ihrer  Basis  durchstechen 
nach  aufwiirts  durchschneiden.  Grossen  Venen  weicht  man  durch  oi 
leichte  Ausbiegung  des  Schnittes  aus.  Querverlaufcnde  Gefasse  werdi 
vor  der  Durchschneidung  doppelt  unterbunden.     Besondere  Voraic 


sernilunaris,  oder  von  den  falsclien  Bippen  zur  Crista  ilei  (Behring),  von  derS; 
physe  zur  Crista  ilei  (Allee),   parallel   ilem  Poupart'sclien   Bande   (Haardlniann) 
odei  gar  zwei  rechtwinklig  aiif  einan<Jer  IrelTende  Incisionen,  die  eine  in  oder 
rallel  mit  der  Linea  altia,  die  andere  in  der  Richtung  nach  aussen  (King.  Do\ 
haben  höchstens  historisches  Interesse. 

>)  Deutsche  Med.  Wochenschr.  Nr.  46,  1878.  Es  entstand  am  7.  Tage 
ganz  g1atlt;r  Operation  Harnsickern  aus  einer  haarfeinen  FistelOfTnung  neben  den 
extraperitoneal  befestigten  Stiele. 


annf. 

1 
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Fig.  117. 


©xfordem  grössere  Venen  in  der  Nabelgegcnd,  da  diosolbcn  zuweilen 
mit  einer  nicht  obliterirten  Umbilicjilvene  dureh  Jen  Nabelring  com- 
miinicirea.  Kleine  Arterien  werdtm  tonjuirt,  provisorisch  in  Pincetlen  ^) 
^efadat  oder  auch  unterbunden;  jede  irgendwie  beträchtliche  Blutung 
imcM  vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vollkommen  gestillt  sein. 

Liegen  die  Rocti  dicht  aneinander  oder  entspricht  die  Linea  alba 
nicht  genau  der  Mittellinie,  so  wird  trotz  aller  Vorsicht  die  Rectus- 
scheide  eröffnet  Gelingt  es  nicht,  rasch  den  inneni  Rand  des  Muskels 
aufzufinden  und  nach  aussen  zu  ziehen,  so  vermeide  man  jede  weitere 
2^ming  und  Quetschung  der  Wundränder  und  durch- 
schneide den  Rcctus  parallel  seinem  Faserverlaute. 

Die  Linea  alba.  resp.  die  hintere  Wand  der  Rectus- 
scheide  kann  noch  aus  freier  Iland  durchschnitten  werden; 
Ton  da  ab  ist  sehichtenweisea  Präpariren  rathsam.  Sobald 
das  Peritoneum  nach  Durchtrennung  des  mehr  weniger 
fettreichen  prUperitonealen  Bindegewebes  freiliegt,  wird  es 
mit  Pincetten  oder  mit  einem  kleinen  Häkchen  (Fig.  117 
nach  Sp.  Wells)  in  die  Höhe  gehoben  und  mit  flachge- 
LaUenem  Messer  in  kleinem  Umfange  angeschnitten.  In 
die  entstandene  Lücke  führt  man  eine  Hohlsonde  ixler  die 
Finger  ein  und  spaltet  die  darüber  liegenden  Gewebe  mit 
Kniescheere  oder  Knopfbistouri  bis  auf  die  Länge  des 
lussem  Httutschnittes.  Nicht  immer  ist  die  Orientirung 
darüber  leicht,  welche  Schichten  bereits  durchtrennt  sind; 
man  glaubt  z.  B.  das  Peritoneum  schon  eröffnet  zu  haben, 
weil  das  nur  locker  mit  seiner  Umgebung  verbundene  fett- 
reiche präperitoneale  Zellgewebe  als  Netz  imponirt,  oder 
das  von  ascitischer  Flüssigkeit  vorgebauchte  Peritoneum 
^^^ch  nach  Art  einer  dünnwandigen  Cyste  vonlrängt;  auch 
^Bbei  ausgebreiteter  Verwachsung  des  Tumors  mit  der  vordem  Bauch- 
^HnUftd  ist  das  Peritoneum  wegen  seiner  fehlenden  Verschiebbarkeit 
ftlr  Cystenwand  gehalten  und  wegen  vermeintlicher  Adhäsionen  weit- 
hin von  der  Fascia  transversa  und  der  Muskulatur  der  Bauchdecken 
losgetrennt  worden.  Sobald  der  Irrthum  erkannt  ist,  incidire  man 
tiefer  oder  verlängere  den  Schnitt  wenn  möglich  Über  die  Grenzen 
der  Verwachsung  hinaus.  Leicht  verföllt  man  hier  auch  in  die  ent- 
gegengesetzte Täuschung,  man  eröffnet  den  adhärenten  Tumor  in 
der  Meinung,  erst  das  Peritoneum  vor  sich  zu  haben.  Sehr  schwierig 
erkennen  ist  das  Bauchfell  besonders  dann,  wenn  es  durch  chroni- 


I 


^  KöberlÖ.  De  Tb^mostase  ddflniUve  par  compression  excessive,  Paris  1877. 
FimJi,  D«  ta  forcipressure  G.  Deny  et  Exchaquet,  Paris  1875. 
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sehe  Entzündung  stark  verdickt  ist;  ja  es  giebt  Fälle,  wo  es  selbst 
nach  der  Durchschneidung  desselben  und  nach  Abiluss  reichlicher 
Flüssigkeitsmengen  schwer  hält  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einem 
abgesackten  Peritonealexsudate  oder  mit  einer  allseitig  verwachsenen 
Cyste  zu  thun  hat. 

Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  präsentirt  sich  der  Tumor, 
wenn  er  nicht  von  adhärenten  Darm-  oder  Netzpartieen  überlagert 
wird,  als  ein  bläulich  durchschimmernder,  atlasartig  glänzender 
Körper,  der  sich  synchronisch  mit  der  Respiration  auf-  und  abbewegt 
Fast  immer  fliessen  nach  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  einige  Tropfen 
ascitischer  Flüssigkeit  aus. 

Vor  der  Operation  lässt  sich  kaum  beurtheilen,  wie  lang  der 
Schnitt  sein  muss;  am  besten  beginnt  man  mit  einem  Schnitte  tod 
Handbreite,  der  in  gleichem  Abstände  von  Nabel  und  Symphyse  bleibt 
Nach  abwärts  hält  man  sich  3  —  4  cm  vom  obem  Schoossfugenrand 
entfernt,  um  die  Umschlagsstelle  des  Peritoneums  auf  die  Blase  nicht 
bloszulegen  und  so  extraperitonealen  Eitersenkungen  einen  Weg  en 
bahnen.  Ist  bei  vorwiegend  festen  oder  bei  adhärenten  Tumoren  eine 
Vergröaserung  des  ursprünglichen  Schnittes  erforderlich,  so  verlängert 
man  ihn  mit  Kniescheere  oder  Knopfbistouri  nach  oben.  Sollte  es 
nöthig  sein  über  den  Nabel  hinauszugehen,  so  umgeht  man  ihn  nach 
links  hin,  um  nicht  das  Lig.  rotundum  hepatis  resp.  eine  nicht  ob- 
literirte  Nabelvene  zu  verletzen  *).  Den  Schnitt  länger  als  stricte 
nothwendig  zu  machen  —  wie  früher  die  Vertreter  der  „Operatio 
major"  wollten  (Clay)  —  ist  nicht  rathsam,  doch  hüte  man  sich  aoch 
ihn  so  klein  zu  machen,  dass  die  Orientirung  in  der  Bauchhöhle  e^ 
Schwert  und  die  Herausbefördenmg  des  Tumors  nur  mit  Quetschung 
und  Zerrung  der  Wundränder  möglich  wäre.  Werden  die  Bauch- 
eingeweide gehörig  vor  Wärmeverlust  geschützt,  so  ist  die  Schmtt- 
länge  wohl  nur  insofern  von  Einfluss  auf  die  Operationsresultate,  «l» 
eben  lange  Incisionen  vorzugsweise  durch  ungünstige  Verhältnisse  e^ 
fordert  werden;  sie  lässt  sich  desshalb  auch  nicht,  wie  früher  vielfach 
geschah,  statistisch  für  die  Prognose  verwerthen. 


*)  Ist  ein  Nabelbruch  vorhanden,  so  rathen  einzelne  Operateure  den  Schnitt 
^ire?t  durch  die  Bruchpforte  zu  führen,  um  durch  exacten  Nahtverschluss  und 
eventuelle  Excision  des  vorgestülpten  PeritonealbeuteU  die  Radicalheilung  der  Hernie 
zu  erzielen. 


Verfcleini^rung  des  Tumors.  LAsung  ?on  AdhÄsionen  elc. 
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§.  42. 

^nnclion,  YerkleinernniEr  des  Tumors,  Losung  Ton  Adhäsionen, 
HerauHbeförderuiit:  der  (Geschwulst. 


Iii  den  f'reiliegeudt»ii  Tiijiiür  wird  j<*tzt,  falls  er  Cjstenräume  cin- 
iliesst,  einer  der  obengeiiauuteu  Troicarts  eingestoBsen  und  dessen 
kutficbukschlaucfa  in  ein  unter  dem  Operationstische  stehendes  Gefass 
^leitet.  "Wurde  eiu  grösserer  Cjstenraum  getroffen,  so  verkleinert 
ich  die  Geschwulst  rasch  und  ein  Oehülle  halt  nun  die  Bauchdecken 
mit  flach  aufgelegten  Händen  dicht  auf  den  collabireuden  Tumor  an- 
t*dr(ifkt,  damit  weder  Grdärnic  vorfallen  noch  Gt*schwu!stinhnlt  in 
ie  Baiu^hliolile  eindringen  kann.  Um  letzteres  zu  verhindern,  luuss 
teiehzeitig  die  Punctiousüffuung  überwacht  und  deren  Umgebung  er- 
»rderli ebenfalls  mit  Schwämmen  rnler  Tüchern  gewahrt  werden  *). 
Itn  weiteres  Hervorziehen  des  Sackes  vor  die  Bauchdecken  erleichtert 
lese  Aufgabe  oft  wesentlich.  Fliesst  der  Cjateninhalt  frei  ab  und 
der  Tumor  nicht  verwachsen,  so  gleitet  er  unter  dem  Zuge  ein- 
^setztvr  Zatif^cn  oder  der  am  Troicart  angebrachteu  -Haken  leicht 
der  Bauchhohle  heraus. 
Nicht  selten  mUssen  indesa,  um  eine  genügende  Verkleinenang 
Tumors  zu  erzielen ,  noch  weitere  Hohlräume  von  der  ersten 
inctionsstclle  aus,  oder  durch  frischen  Einstich  entleert  werden. 
h^cJitrüiste  mit  hienenicabemirtKjen  kleinen  Hohlräumen  oder  sehr  zähem 
\alU  werden  am  Besten  durch  'einen  langem  Schnitt  gespalten, 
»rauf  die  Hand  iu  da»  Innere  der  Geschwulst  eindringt,  das  Fach- 
■rk  zwischen  den  einzelnen  Cysten  durcbreisst  und  den  gallertigen 
It  aussoböpft.  Bei  soliden  Tumorefi  verzichtet  man  auf  jeden 
^ersuch  einer  Verkleinerung  und  erweitet  lieber  den  Schnitt  soweit 
Ithig.  Hin  Zertrümmern  des  Tumors  mit  der  Hand  oder  da«  Heraus- 
leidon  keilförmiger  Stücke  aus  demselben  ist  wegen  der  Gefahr 
Blutung  imd  do^  Austritts  von  Gesehwulstniasse  in  die  Bauchhöhle 
irchau»  unstatthaft,  ein  regelrechtes  „Morcellement*  aber  im  Verhält- 
zu  »einem  Nut/r-n  zu  umständlich  und  zeitraubend. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  müssen  vor  der  Herausbeförderung 
Ihtmors  Ädhänionen  gelost  tcerden.    Wenn  immer  möglich,  hat  dies 


')  P^an  benutzt  zur  Entleerung  des  Tumors  eiaen  Troicart  einfachster  Con- 

:lion,   dessen   langes   Kautj^chukrolir   in   grö^is^rer  Entfernung  vom  Operalions- 
'h**  mit  einem  Ptimpaiiparate  in  Verbindung  siebt     Mittels  kräftiger  Aspimlion 
[rd  der  Geschwulslinhalt  ohne  jede  Beschmutzung  des  Operationsfeldes  durch  die 
II  geschlossene  Troicarlpanflle  herausbeförderl. 
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unter  Cnntnüf  rlor  Augen  zu  j^eschrhcn.  Vor  der  Punction  mit  dei 
£aclieii  Hand  zwischen  Tumor  und  Bauchdecken  einzugehen  und  mi 
grösserer  oder  geringerer  Gewalt  Verwachsungen  in  weitem  Umfang 
xn  trennen,  ist  durchaus  verwerflich.  Man  arbeitet  vollständig  i 
Blinden  und  kann  durch  Verletzung  g^'Össerer  Venen  leicht  zu  stärker 
Blutungen  Veranlassung  geben,  welche  ihren  Weg  jenseits  der  V 
•wachsungen  unvermerkt  in  die  freie  Ahdominalhöhle  finden.  Zei 
ßicli  der  Tumor  achun  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Bauchwand 
allseitig  verwachsen,  so  trenne  man  zunächst  nur  so  weit,  dass 
die  Sackwand  nach  der  Punction  bequem  fassen  und  jede  Blutung^^^g 
durch  Umstülpung  der  BanchJecken  deutlich  übersehen  kann.  Alle:^^^  e 
weitern  Verwachsungen  löse  man  erst  nach  der  Punction,  wobeS:  ^si 
sich  dieselben  fast  immer  allmälig  in  den  Bereich  der  Wunde  herein — 
ziehen  lassen. 

Frische  fächenhafU  VetJclehungm  mit  dett  Batichdecken  gebenr:^:^ 
häufig  einem  massigen  Zuge  nach,  oder  man  trennt  die  zahllose 
dünnen  Fäden  derselben  stumpf,  mit  Hohlsonde,  Spatel  oder  durclr-:Är:=li 
streichende,  schabende  Bewegungen  mit  den  aneinandergelegten  Finger- 
spitzen. Bei  sehr  derben  j  alten  Verwachsungen  muss  man  zu  Me&tcia 
und  Scheere  greifen  und  die  stärker  blutenden  Gcfässe  umstechen  odev 
frei  imterbindeu.  P^an  schneidet  bei  circumscripten  festen  Verwach- 
sungen die  zuvor  abgebundene  Cjstenwand  ganz  von  den  Bauchdeckeir::^^ii 
ab  und  praparirt  erst  nachträglich  das  sitzengebliebene  Stück  los.  Sehi^-^f 
gelassreiche  atrangartigo  Adhiisione^n  hat  man  auch  mit  dem  Ecraseut^  ^ 
oder  der  GlühsebÜnge  diirchtrennt,  oder  provisorisch  in  eigene  söge — ^s~ 
nannte  Adhüsinnsklammern  (Clay)  gcfasst.  Wir  benützen  hier  ge —  -^ 
wohnlich  eine  kleine  GlUhklammer  und  den  Pacquelin'achen  Apparat ^ 

Netzadhäsionen  finden  sich   meist  au  der  vordem,    selten  an  der  — *" 
seitlichen  oder  hintern  Wand  des  Tumors.    Der  bedeutende  Reichthmn^^ 
des  Netzes  an   starken,    namentlich    venösen  Gefössen   macht  gro 
Aufmerksamkeit  bei  der  Blutstillung  nnthwendig;  jede  durch  stiunpfa» 
Ablösung  freigelegte  blutende;  Stelle  inuss  durch  kurz  abzuschneidendes^ 
Ligaturen   aus   feiner  Seide  oder  Catgut  verwahrt   werden.     Einzeinty 
dickere  Netzstränge  werden  nach  doppelter  Unterbindung  durchachnittea 
oder  auch  einfach  abgeglüht.     Hattet  das  Netz  in  grösserem  Umfange 
am  Tumor  an,   so  hält  man  sich    nicht  mit  langsamer  Ablösung  der 
Verwachsungen    und    zahlreichen   Einzelunterbindungen    auf,    sondern 
fasst  dasselbe   in    eine    oder   mehrere  Alasöeuligatureu,    schneidet    vor 
dieaen  quer  durch  und  belässt  somit  die  adhärente  Partie  an  der  Ge- 
schwulst.    Eracheint  die    umschnürte  Notaportiou    zu    massig    für  die 
angelegte  provisorische  Gesammtligatur,  so  lüftet  man  dieselbe  wieder 
und  ersetzt  sie  durch  bündelweise  Einzelunterbindungen.    Gequetschte 


LOauD^  von  Adhflsioiien. 


233 


und  ati^IÜrte  Partieen  doB  Netzes,  an  denen  nach  langsamer  Ablesung 
allzu  zahlreiche  Ligaturen  hai'teu,  wei-den  am  besten  nielit  mehr  in 
di«  Banehhöhie  znrUckgebracht,  sondern  noeh  Anlegung  von  wenigen 
Ma^enligatiiren  abgetragen;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbät  das 
gan/e  Netz  auf  diese  Weise  ohne  Nachtheil  fiir  die  Patientin  entfernt 
werden   kann.     In  jedem    Falle    müsöeu   alle    diejenigen   Theile    des 

I Netzes,  welche  lange  ausserhalb  der  Bauchhölde  lagen,  vor  ihrer  Ke- 
position  durch  Abwuschen  mit  antiseptiachen  Flüssigkeiten  gründlich 
desinficirt  werden.  Ganz  zu  verwerfen  ist  die  provisorische  oder 
definitive  Befestigung  abgelöster  Netzpartieen  in  der  Bauchwunde ,  da 
jlMiaekrotisirende  SchnllrstUck  den  vollständigen  Verschluss  der  Bauch- 
tehle  hindert  und  zu  nachträglicher  arptischer  Infection  Veranlassung 
geben  kann. 

Verwachsungen  mit  den  Därmen  kommen  meist  erst  beim  Her- 
Torzieben  des  Tumors  an  dessen  seitlicher,  oberer  und  hinterer  Wand 
w  Gesichte.  Nur  ganz  frische  Verklebungen  lassen  sich  hier  stumpf 
oder  durch  Zug  trennen ;  häutiger  als  bei  anderen  Adhäsionen  ist  man 
genöthigt  mit  schneidenden  Instrumenten  zu  arbeiten.  Man  hält  sich 
mit  diesen  stets  mehr  an  den  Tumor  mid  belasst  nüthigenfalls  selbst 
lieber  ein  Stück  Cystenwand  am  Darme,  als  diesen  einer  Verletzung 
tttfltnsotzen.  Nur  inuas  man  dann  das  proliferationsfuhige  Epithel  der 
oackwand  abschaben  (Atloe)  oder  durch  Cauterisatiou  zerstüren.  Ein 
Wfl&chliches  Anreissen  der  milrben  hyperämischen  Darmserosa  ist 
ftWigeoa  trotz  aller  Vorsicht  zuweilen  nicht  zu  vermeiden.  Solche 
lletüe  Wunden  bluten  äusserst  hartnäckig.  Gelingt  es  nicht,  die  Um- 
gebunj;  der  blutenden  Stelle  in  einem  kleinen  Kegel  mit  der  Pincette 
Wöporruheben  und  eine  wandständige  Ligatur  anzulegen,  so  muss  die 
^'^^  iunen  gestülpte  Wundfiäche  mit  feinster  Nähnadel  und  Seide 
Bbernälit  werden,  so  dass  wieder  Serosa  au  Serosa  liegt. 

Zuweilen  sind  die  Grenzen  des  Darmes,  wenn  derselbe  collabirt 
wer  durch  Dehnung  beim  Hervorziehen  blutleer  und  blass  geworden 
i*t,  ausserordentlich  schwer  zu  erkennen;    auf  der  andern  Seite  kann 
^^  auch  Falten  des  Lig.  latum,  Tuben,   bandartige  Verwachsungen, 
I      J*  «elbst   einen   breiten   membranöscn    Stiel    für  Darm   halten.     Nur 

I'*^*ff8ameä  planmässiges  Vorgehen ,  Vorziehen  zweifelhafter  Gebilde, 
^^  Verfolgen  derselben  mit  dem  in  die  Bauchhöhle  eingeführten 
**flger,  bis  man  ihre  Insertion  oder  ihi-en  Zusammenhang  mit  andern 
wganen  erkannt  hat,  vermag  vor  unangenehmen  Verwechslungen  zu 
•cbtitzen.  Wiederholt  sind  selbst  den  geübtesten  Operateuren  pene- 
''"'«mde  Verwundungen  de«  Dannes  unter  besonders  cnmplicirten  Ver- 
^^'tüissen  vorgekommen,  welche  durch  die  Naht  geschlossen  werden 
^iiMten. 
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Für  die   LOsung  von  Adhäsionen   mit  Leber f    Oallefibla.-if ,   I>  -"tu- 
phragmaj  Magen,  Milz  gelten  im  Allgemeinen  dieselben  Grundsätze  in 

Bezug   auf  Technik    und   Blutstillung.     Die   schwere   Zugängliohk        oit 
dieser  Theile  macht   meist   eine  erhebliche  Verlängerung   des   Bmn ■  ■     -jj. 
äL'hnittüft    noth wendig,    um   die  Verwachöuugeu    zu    freier  Ansicht         _to 
bringen  und  die  besonders  bei  Galleublase  und  Milz  verhängnissvolL    -«n 
Folgen  einer  Anreissung  dieser  Organe  zu  vermeiden. 

Bedeutende  Schwierigkeiten  machen  in  der  Regel  die  VencarJisic  »- 
gen  im  Bereiche  des  grossen  und  kleinen  Beckens  (Blase,  Uterus,  Dougle^ju 
scher  Raimi^  Fossa  iliaca,  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea).    Dä.«- 
»clben  zeichnen   sich   ah   die  iiltcateii,    meist   durch    grosse  Festigk «r^-it 
und    bedeutenden    Gelassrcichthum    aus    und    sind   nicht   selten    üI>€-t 
grossere  Strecken  ausgedehnt.     Die  stumpfe  Ausschiilung   mittels  de-r 
eingeführten  Ilaud    ist   darum   nur   selten  durchAlhrbar;    ebensowerxis 
ergiebt    in    der  Regel  ein  massiger  Zug,    wenn   schon    ausnahmswei**« 
einmal  das  eigene  Gewicht  eines  aus  der  Bauchh(ih!e  herausgewälzt, «^"ä 
Tumors  zur  Lösung   frischerer  Vorklebungen    geniigen    mag  (Hegax"^. 
Beim  Versuche  einen  stärkern  Zug  anzuwenden,  reisst  man  leicht  tl^?=-Ti 
Tumor,  die  Blase,  den  Mastdarm,  die  Ureteren,  im  schlimmsten  Fal^*' 
selbst  grössere  Beckenvenen  an  und  erhält  so  schwer  zu  bemeisterao^S«* 
Blutungen.      Andererseits    kümmt    man    diesen   Verwachsungen    aL»<^^=l> 
schwer  mit  schneidenden  lurttniment(?n  bei,    da    sie   sich  nur  ungcra"*^*^' 
gend   in   den    Bereich   der  Bauchwunde   vorziehen    lassen.     Zuwei  1  «^Sffl 
vermag   hier   ein  von  Nusshaura   erprobtes  Verfahren   zum   Ziele      ^^^^ 
fuhren.     Nussbaum   ging   mit   der  Hand   in   die   gespaltene  Cyste  ^^    ^^ 
imd  suchte  deren  Wund  au  einer  Stelle  in  eine  Falte  zu  erheben;       -^^* 
gelang  dies  zuerst  in  der  Gegend  des  Promontoriums;  durch  Zug     .^^^^ 
dieser   Falte   konnte   er  allmälig    die   halbinvertirte   Cyste    von   alM  ^^^^ 
Verwachsungen  im  Becken,  an  den  Darmbeingrubon  und  df>r  hintt^^^^^ 
Bauchwand  ioszerren.     Die  Kranke  genas.     Wiederholt   aber  wur^l  <^^" 
die  Operateure   durch   sehr   feste  und  ausgedehnte  Beckenadhäsiot»  *^^^° 
gezwungen,    von    der    begonnenen   Operation    ganz    abzustehen    o<3-^^^^ 
wenigstens    grössere  Theile   des  Tumors    im    Becken    zurückzulass^^^^ 
Ueber  das  weitere  Verfahren  nach  partieller  Exstlrpation   vgl.  §.  4^^^' 

Die  AH  der  Blutstillung  beim  Lösen  von  Adhäsionen  ist  im  Vor' 
hergehenden  schon  grösstentlieils  berührt  wurden.  Bei  starkem  Ge-  ' 
fössen  kommen  in  Betracht  isolirte  ITnterbiudung,  längere  Cumpressioo 
in  Pincetten  (P<^*an,  Köberl*?),  Umstechung,  Massenligatur,  Capillüre 
Flächenblutungen  aus  den  Bauchdecken  stehen  nach  Retraction  dorselbcu 
oft  spontan  oder  es  genügt  eine  längere  Compression  mittels  eiuw 
gut  ausgedrückten  in  Chlorwasser  getauchten  Schwammes  oder  mittvk 
weicher  baumwollener  Tikdier  (Köberl*^,  Kimball).     Reicht  man  hioiuit 
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aus,  so  leistet  oft  das  GlUheisen  sehr  gute  Dienste.  An  <len 
chdeoken,  dem  Uterus,  dem  Netze  etc.  ist  seine  Anwendung  ohne 
jedes  Bedenken;  ja  wir  haben  den  aehwachglühenden  Pacquelin'scben 
Brenner  selhnt  am  Darme  und  an  der  Blase  mit  Erfolg  applicirt, 
indem  wir  dondelbeii  lediglich  durch  Strahlung  wirken  liessen.  Da- 
gegen haben  wir  uns  nie  zum  Bepiuselu  mit  Liquor  ferri  oder  andern 
styptischen  Lüsungeu  entachliessen  können. 

Stärkere  flüchenharte  Bhitnngen  aus  der  Parietalserosa,  bei  wel- 
chen iftolirte  (iefäsHligattireu  nicht  anwendbar  erscheinen,  lassen  sich 
auch  durcli  Aimpn^ssur  (J.  Simpson^  Sp.  Wells)  oder  durch  eine  Um- 
«tecfaungsnaht  (Hcgar)  stüleii,  bei  welcher  die  Nadeln  von  aussen  durch 
die  ganse  Dicke  der  Bauchdeckeu  um  die  blutende  Stelle  herumgeführt 
und  die  Fällen  auf  den  Bauchdecken  über  einem  Stück  Kautschuk- 
Tohr  oder  dergleichen  geknUpft  werden.  Liegen  hartnäckig  blutende 
Plächen  in  der  Niihe  der  Bauchwunde,  so  kann  man  sie  später  bei 
«der  Bauchuaht  durch  weites  Umfassen  des  Peritoneums  (Hegar  *)  oder 
-^lurch  Anlegung  von  Zapfenuühten  (Kimball  ■)  in  dichten  Contact 
bringen  und  so  gleichsam  au»  der  Peritonealhöhle  ausschalten. 

Bei  sehr  ausgebreiteten  und  gefassreichen  Verwachsungen  kann 
die  vallkommene  Stillung  capillärer  Blutungen  geradezu  unmOgUch 
-werden  and  man  steht  dann  schliesslich  vor  der  Alternative  eines 
testen  Druckverhandes  oder  der  Drainage  (vgl.  §.  45). 

Blututitjen  aus  der  Wand  det^  Tumors  erfordern  besondere  Maaas- 
f  wie  das  Anlegen  von  Schieberpiucetten,  Umstechung,  Masaen- 
i^tur   nur  dann,    wenn    sie   in   grösserer  Stärke  auftreten  und  man 
nicht  ruj*ch  genug  zu  den  StielgeflUsen  gelangen  kann. 

Sehr  erschwert  wird  die  HerausbeftJrderung  des  Tumors  durch 
ichkeil  seiner  Wandungen,  wie  sie  bei  sehr  dünnwandigen  und 
lieh  anch  bei  entzündeten  Kystomen  beobachtet  wird.  Wo 
man  die  Sackwand  fasst,  reiast  sie  ein  und  der  ausfliesscndo  Inhalt 
überströmt  das  Operationsfeld.  Leicht  bleiben  beim  weitern  Hervor- 
xieheu  einzelne  Fetzen  der  Cystenwand  in  ihren  Verbindungen  sitzen 
aod  entschlupfen  unsern  Augen;  bluten  gleichzeitig  noch  die  einge- 
c  Wand  oder  freigelegte  AdhSsionsrtächen,  so  hürt  bald  jede 
entirung  Über  die  Grenzen  des  Tumor»  auf  und  die  regelrechte 
Durchführung  der  Operation  erscheint  unmüglich.  Viel  lasst  sich  hier 
luilQrlich  dnrch  ruhiges  plaumässiges  Vorgehen  erreichen.  Man  ver- 
meide  jeden   starkem   Zug;    löse   die    Verwachsungen   ausschliesslich 


•)  Vgl.  Hegar,  Ueber  Guslralion.    CenUalbl.  f.  Gyn.  1870,  Nr.  22. 
*)  Fälle.  Wfiche  wirhlige  Punkte  im  Bereiche  der  Ovariolomie  «rläutern  etc. 
Verlianill.  iler  Amerik,  gynAk.  Gesell^rh.  1877,  p.  525, 
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Btiinipf  unter  Umstillpung-  der  Bauchdecken  nach  aussen,  fixire  sofori 
jede  abgerissene  Partie  mit  stumpfen  Zangen,  entferne  den  über 
strömenden  Inhalt  rasch  mit  grossen  Schwämmen,  und  gehe  keine 
Schritt  weiter,  bevor  t^ie  bhitenden  Gefäbse  nicht  versorgt  sind.  Er- 
kennt mau  indess  schon  im  Anfange  der  Operation  die  Unmöglichkeit 
den  allseitig  verwachsenen  Tumor  ohne  vielfaches  EinreLssen  seine 
Wand  heraus  zu  befördern,  und  ist  gar  sein  Inhalt  ein  infectiöser. 
kann  die  Drainage  de»  in  die  Bauchwunde  •eingenähten  Sackes  (vgl 
§,  43)  eventuell  den  Vorzug  vor  der  Durchftibrung  der  Exstirpatioi 
verdienen. 

Wie  bei  cystiachen  Gebilden  *lie  Sackwand,  so  kunu  bei  solidcu 
namentlich  malignen  (Teschwülsteu,  die.  ganze  Masse  des  Tumors  der- 
art mürbe  und  brUchig  erscheinen,  daas  derselbe  unter  dem  Druck 
der  Hand  oder  beim  Versuche  ihn  aus  der  Bauchwunde  herauszu 
heben,  einfach  entzwei  reisst.  Es  kömmt  hiebei  leicht  zu  starke 
Blutungen,  die  gar  nicht  anders  als  durch  rasches  Vordringen  zu 
Stiele  und  Ligatiu*  desselben  zu  beseitigen  suid. 

Sobald  dar  hinreichend  verkleinerte  und  aus  seinen  Verwachsun 
gen  gelöste  Tumur  ujiter  dem  Zuge  der  eingesetzten  Zangen  aus  de 
Bauchhiihle  hervortritt,  wird  er  ohne  Zerrung  senkrecht  Über  d 
Wunde  in  die  Höhe  gehalten,  bis  der  Stiel  versorgt  und  durchtrenn' 
ist.  Dabei  mllssen  die  Bauchdecken  von  den  Seiten  her,  dicht  hiutei 
dem  Tumor,  in  eine  Falte  erhoben  werden,  um  den  Vorfall  von  Ge 
dämion  zu  verhüten;  zu  demselben  Zwecke  kann  auch  ein  G^hiilf 
mit  beiden  Mittelfingern  in  die  Wunde  hereingreifen,  während  Daume; 
und  Zeigefinger  deren  Bänder  zusammenpressen. 


f'§.  43. 
TerBorguug  des  Siieles,  resp,  der  Bi^vkenverbiudung  des  Tumors^ 


Lileralur:  E.  W.  Dufhn,  Medic.  chir.  transacl.  vol.  XXX IV,  p,  1— 5,   1850- 
Maisonneuve,  Des  Operations  applicables  etc.,  Parts  1850  (Abdrehen  des  Stiels)- 
J.  L.  Atlce,  North  Americ.  med.  chir.  Rev.,  July  1858  (Ecraseur), 
Sp.  Wellä,  CliJiical  remarks  on  ilifTerent  modes  of  dealing   with  tbe   pedicU 

in  ovariotomy.     Bril.  med.  J.,  Od.  1800.  p.  378. 

J.  Simpsoin  Etlinb.  med.  J.,  voK  V,  18Ü0,  p.  G49  (Acupressur). 
Tyler  Smith,  London  obstSoc.  Iransacl.  VI,  1865,  p.6Ö(Unlerb.  derSlielgefftsse)- 
Avelingj  J.  H  ,    London  obst.  Soc.  Iransact.  VU,   1866,   p.  229  (Filopressur)- 
Masslowsky,    Cenlralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1868,   Nr.  56  u.  Langenbeck'a 

Archiv,  Bd.  IX. 

Krassowsky,  De  rovariotomie,  St.  Petersburg  IB68. 

Tixier,   Le  pedicule   et  ^nii  Iraitement  apr6s  Top.  de  rovariolomie,    Tb^e. 

Strasbourg  1869. 
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FBebee,  Ämeric.  Journ,  of  med.  Sc.,  April  1871  (Torsion  der  Stielge&sse). 
Sp.  Weils.  Diseases  of  the  ovaries,  p.  359-382. 
Peasice,  Ovarian  Tumors,  p.  435 — 474. 
Olabausen,   Krankheilen  der  Ovarien,  p.  266—295  u.  Vnlkm.  klin.  Vorträge, 
11. 
Hegar,  Volkm.  klin.  VorlrÄge,  Nr.  109. 
Keith,   On   the  results   of  trealment   of  the  pedicie  in  ovariotomj,  Lancet, 
Xd/4    i876. 
^^  Böcker.  Zeitschrift  von  Marlin  u.  Kasbender  1870,  I,  p.  3ü6. 

^B  Doran,  Bemerkungen  Ober  die  v5tltge  inlrap.  Ugat.  d.  Stiels.  Barlhol.  Hospit, 

^Reports,  vol.  XIV.  p.  113. 

Spiegeiberg.  Zur  Kiammerbehandlung  d.  Stiel*  etc.  Berliner  klin,  Wochenschr. 
1879,  Nr.  18. 

Heywood  Smith,  Obslclr.  Journ.  of  Gr.-BriL  and  Ire).  1879.  p.  478,  Nov. 
Thornton,  Die  verschiedenen  Method.  d.  Stiel  Versorgung  hei  d.  Ovariolomie, 
k^eU.   lim.  and  gaz.,  vol.  I,  Nr.  1560  u.  Nr.  1562,  22/5  u.  5/6  1880. 

^^  FiVr  die  Behandlung  des  Stieles  stehen  uns  zwei  Hauptmethoden 

Gebote: 

J.     Wir  können    ihn  nach  awtsen  leiten  und  in  der  Bauchivunde 
tiigen   =    Extraperitoneale    Methode.      Die    BlutstiUung    wird 
'hei  durch    Vnischnürung    mit   Fädeti   oder   durch   Compre$sion    mit 
^iatnmerartigen  Instrumenten  beirerk^telligt.     Hierher  gehören: 

1)  Das  Einnähen  des  Stieles  in  die  Bauchwunde,  Diese  älteste 
•Xtraperitoneale  Methode  wurde  J84t  von  Ötilling  angegeben.  Nach 
-■Anlegung  einer  provisorischen  Ligatur  wird  eine  mehrere  Zoll  lange 
A-*au2ennadel  durch  Stiel  und  Bauchdecken  durchgcHtoasen  und  mit 
**  Üfleu  in  Kreis-  und  Achtcrtoureu  bt3fe8tigt.  Hierauf  wird  der  Stiel 
iioeh  im  Niveau  der  Bauchwuude  in  zwei  Hiilfteii  unterbunden.  — 
*^*^tt  dieser  Fixatiou  durch  Lanxennudelii  wurde  mehrfach  auch  die 
^Uopfiiaht  verwendet.  Langeubeck  nnd  Storer  flSÖt)  modificirten  diese 
-**-*itliode  insofern,  als  sie  die  StieU>herftiiche  nicht  freiliessen,  sondern 
Über  derselben  die  Bauchwunde  schlössen  (pocketing  the  pedicie).  Eis 
•^Ute  dadurch  die  NeJtrose  des  Stumpfes  verhindert  werden. 
^H  2)  Die  Kiammerbehandlung j  vgl.  u. 

^^^  3)    Verfahren  von  Graily  Hetritf.    Der  Stiel  wird  im  Niveau  der 

^^-^aochwunde  in  mehreren  Abtheiluugen  unterbunden  und  die  Ligatm-- 
f  «Men  an  geknöpften  Stifteu  auf  einem  2 Na"  langen,  l'/a"  breiten 
^**hlrahmen  befestigt,  der  die  grösste  Aehnlichkelt  mit  einer  Schuh- 
**^«^iiallc  bat  und  in  der  Gegend  des  untern  Wundwinkels  quer  über 
^^  Stiel  gelegt  wird.  Diese  j^Schnalletiklammer^  dient  nicht  zur 
^''^^preaaion  des  Stieles,  sondern  lediglich  zur  Fixation  der  Ligaturen; 
*^*  soll  dabei  den  Druck  von  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Bauch- 
''^ude  auf  entferntere  Partieen  übertragen  und  freie  Uebersicht  und 
^^»igänglielikeit  auf  allen  Seiten  des  Stiels  gewähren. 
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II.  Wir  können  den  Stid  in  die  Bauchhöhle  zun'ickschlupfen 
lasseHf  versenken,  tmd  die  Wunde  complet  durch  die  Naht  verscfdiemn 
=  Tniraperitoneale  Methode,  Die  Sicherung  vor  Blutung  iciri. 
hier  auf  die  verschiedenste   Weise  augestrebt: 

1)  Durch  Massenligatur,  3.  u. 

2)  Durch  Abbre^inen  des  Stiels  mit  dein  GlüheiseUj  s,  u. 

3)  Durch   die   Abtragung    des    Stiels    mit   der    gahanocausfischen^ 
Schneideschlinge  (Spiegelberg,  Nöggerath,  Bruns  u    A.). 

4)  Durch  das  Ecrasctuent.    Atlee  (I.  c.)  hat  mit  dem  Chaösaignao-] 
Bchen,    Nütt    mit   dem    rectiUneÜreu   Ecraaeur   gute    Ket^ultute   erzielt 
Spencer  Welli*    hat   deu  Euraseur   nur    einmal   uad   zwar  mit   Erfolg) 
angewendet.  • 

5}  Durch  Abdrehen  des  Stiels;  zuerst  von  Maisouneuve  (1.  c] 
angegeben.     Die  Gvste   wird    bei   fixirtem  Uterua   so   lange   um  ihre 


Fig.  IIB. 


a.  Ansicht  von  Aussen. 


b.  Ansicht  von  tnnen. 


Axe  gedreht,   bis  der  Stiel  nachgiebt.     Auch  Humphrey,  Maclcod  u. 
Laben  diese  Methode  mit  Erfolg  versucht, 

G)  Durch  isoUrte  Unterbindung  der  Stielgefässe.  Die  pulsirend« 
oder  sichtbaren  Geftlsse  werden  noch  vor  Entfernung  des  Tumoi 
umstochen  oder  nach  provisorischer  Anlegung  einer  Klammer  od( 
Gcsammtligatur  isollrt  in  der  Schnittfläche  des  Stieles  nnterbund< 
und  die  Ligaturen  kurz  abgeschnitten.  Langcnbeck  födelte  bei  eine 
seiner  ersten  Operationen  sümmtliche  Ligaturen  in  eine  Nadel 
und  führte  sie  mit  dieser  durch  die  vordere  Bauchwand  in  der  Gegci 
der  Fovea  inguinalis  heraus.    Die  Kranke  erlag  einer  Nachblutung. 

7)  Durch  die  Acupressur  des  Stieles.    Dieselbe  wurde  von  Simpst 
in  einem  Falle  mit  Erfolg   angewendet,    indem   er  eine   lange  Nad< 


Versorgung  des  Stieles  resp.  Jer  Beckenverbindung  des  Tumors. 
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^b  Bauchwand  und  Stiel  durchführte.  Die  Methode  wird  am  besten 
ch  die  beigefügte  Abbildung  veranschaulicht  (Fig,  118).  Auch 
^S8on  veräuchte  die  Aeupressur  in  einem  Falle,  kam  aber  nicht 
ft  Ziele  und  musste  zur  Ligatur  greifen. 

f  8)  Ihtrch  die  »erÖs-plastkche  Methode  von  Masslowsky.  Ein  aus 
■  Stiel  ausgeschnittener  seröser  Liijjpun  wird  Uber  den  Stielstumpf 
übergezogen  und  hier  durch  Seide  w\e.r  SilUerdraht  (Sims)  befestigt, 
ülowskj  will  übrigens  vorher  noch  die  blutenden  Gefässe  mit  dem 
mm  candens  cauterisiren. 

\  9)  Durch  die  Torsion  der  Stie/gefässe.  Ileyfelder ')  soll  dabei 
::ranke  an  innerer  Blutung  verloren  haben.  Glücklicher  war  Bebee 
c),  der  die  Methode  6mal  erfolgreich  anwendete.  Er  trennte  den 
i\  nicht  auf  einmal,  sondern  portionenweise,  und  faaste  und  torquirte 
*  Arterie  unmittelbar  nach  ihrer  Durchschneiduug. 

Eine  Art  Mittelweg  zwischeti  der  extra-  und  intraperitonealen 
hode  schlugen  Mac  Dowoll,  Chrysmar,  Clay  u.  A.  ein,  indem  sie  den 
i  mit  Seide  oder  Peitschenschnnr  unierbandenj  ein  Ende  der  Ligatur 
z  abschnitten  und  das  andere  zur  Bauchwunde  herausleiteten  '')  = 
mannte  y,lange  Ligatur'^.  Der  untere  Wundwinkel  blieb  für  den 
;:ang  der  Wund«ecrete,  sowie  für  die  Abstossung  der  gequetschten 
cebstheile  und  der  Ligaturen  in  der  Ausdehnung  von  V>  —  '/*" 
a.  Die  Ligaturen  gingen  oft  erst  nach  Wochen  und  Monaten  ab 
r unterhielten  so  lange  eine  beständige  Eiterung;  Überdies  ent- 
den  häufig  Bauchhernien.  Um  diese  Nachtheile  zu  vermeiden^ 
detc  Avcling  1865  die  ^amovible  Ligatur"  oder  Filopressm*  an, 
Ae  ein  Entfernen  der  Fäden  schon  nach  wenigen  Tagen  gestattet  *). 
jjBrdings  hat  Böcker  (1.  c.)  fUr  diese  Methode  die  Benützung  de& 
faa'schen  Instrumentes  für  temporäre  Ligatur  der  Arterien  em- 
üen.    Die  Motive,    wesshalb  jene  Aerzte   so   grosses  Gewicht  auf 

'6glichkeit  der  Entfernung  der  Ligaturen   legten,    sind   gegen- 
vollkommen  hinfallig  geworden,    da    wir   uns   nicht  mehr  vor 
I^Zurückbleibeu  dusixificirten  Ligaturmateriuls,  wohl  aber  vor  dem 
glichen    Eindringen   inficirender    Substanzen    durch    die    offen 
liebeue  Bauchwunde  fürchten  und  auf  den  voUkommenen  Verschluss 


»)  Peaslee  (l.  c.)  pag.  438. 

')  Warren  Grene  modificirte  die  Methode  der  langen  Ligatur  dahin,  dass  er 

frlunterhindungsfäden  durch  den  Douglas^chen  naum  in  die  Vagina  leitete. 
Den  beiden  Fällen  trat  Phlegrnasiia  alha  dolens,  aber  schliesslich  Heilung  ein. 

*)  Ein  eigenlhümliches  hierher  gehöriges  Verfahren  hat  auch  Peaslee  (I.  c. 
44)  beschrieben  und  abgebildet.  Der  Stiel  wird  zusammen  mit  einer  silber- 
durcbbrochenen  CanOle  unterbunden,  innerhalb  deren  die  Ligaturen  nach 
Tagen  mit  einem  Messer  dorchtrennt  werden  sollen. 
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derselbeu   nur   in  Ausnahmsfallen  zum   Zweck  der  Blutfitillang  oder 
der  Drainage  (vgl.  §.  45)  verzichten. 

Kritik  der  extra-  und  intraperitonealen  Methode. 


I 


Die  extraperitoneale  Versorgung  des  Stieles  durch  Einnähen  oder 
Klammem  war  die  erste  technisch  vollkommen  durchgebildete  Methode, 
welche  dem  Operateur  ein  Gefühl  von  Sicherheit  vor  zym  Theil  wirk- 
lichen, zum  Theil  nur  eingebildeten  Gefahren  gab.  Der  Schutz  Tor 
Blutung  aua  dem  Stiele  war  ein  nahezu  vollkommener  und  es  blitkn 
weder  fremde  Körper  (Ligaturen) ,  noch  der  Stielstumpf  in  Coutact 
mit  dem  Peritoneum.  Dieae  Vortheile  waren  von  hohem  Wertbe,  so 
lange  man  die  AntiaepHJa  noch  nicht  kannte.  Nicht  nur  Häraorrhagteen, 
sondern  auch  alle  Wundkrankheiteu  des  Stiels  wurden  dadiu-ch  zu 
gleichsam  äussern  Processen,  die  sich  unter  den  Augen  des  Arzte» 
abspielten. 

Die  Klammer  ist  indess  nur  bei  langen  und  dünnen  Stielen  b€? 
quem  anwendbar,  die  sich  ohne  grosse  Spannung  und  Zerrung  in  der 
Bauehwunde  fixLren  lassen.  Wendet  man  sie'  bei  zu  kurzem  Stiele 
au,  SU  wird  die  Zi-rnm^  und  rier  Druck  auf  die  Baurhdecken,  die  bis 
gegen  das  Fromontoriuni  hin  eingezogen  werden  können,  ein  exces- 
siver.  Die  Klammer  achneidet  leicht  zu  früh  durch  und  l&sat  den 
Stiel  in  die  Bauchhöhle  zurücksclilüpfen.  Sein*  dicke  Stiele  erachweren 
auf  der  andern  Seite  einen  exact^u  Verschluss  der  Bauehwunde  und 
quellen  bauchig  zwischen  Klamnu-r  .und  Bauchdecken  hervor.  Man 
suchte  sich  hier  zu  helfen,  indem  man  kurze  Stiele  durch  Mitfassen 
eines  Tht^iles  der  CjHtenwand  vi^rUin^erte,  Avährend  dicke  Stiele  durch 
Anlegung  von  Ligaturen  unterhalb  der  Klamnu^r  Kcldanker  gemacht 
werden  sollten;  aber  all  diese  Mittel  hatten  Nacbtbeile  im  Gefolge 
und  fülirten  niu*  unvollkommen  zum  Ziele. 

Wichtiger  aber  als  die  beücliränktc  Anwendbarkeit  sind  andere 
Einwände  gegen  die  Klammerbehundlung,  Das  durch  die  Klammer 
constringirto  Schnürstück  verfallt  der  Nekrose,  welche  sich  nicht  auf 
den  vor  und  in  der  Klamnirr  h^^findlielien  Theil  beschränkt,  sondern 
meist  recht  erheblieh  in  cf^ntrahn-  Uirhtung  g*^gt'n  die  Beckenhöhle  hin 
weitergreift.  Nicht  selten  liat  iii.lii  nach  Wegfall  der  Klammer  einen 
7 — 8  cm  tiefen  Trichter  vor  sich,  au  dessen  Grunde  noch  immer  ne- 
krotische Fetzen  haften.  Von  dem  nckrotisirenden  Stumpfe  aus  können 
nun  die  Bauehwunde,  die  Thromben  in  den  Stielgefässen,  ja  —  die 
Baucldiölde  Ktdbnt  inficirt  werden,  wenn  die  Vcrlöthung  zwischen  Stiel- 
oberfläche und  PL'ritoneum  parietale  nich  nicht  rasch  genug  einstellt 
oder  uaehgiebt. 


1, 
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Freilieb  lässt  s\vh  diese  OefaLr  diircb  gi'osse  Sorgfalt  lnim  Ver- 

indt'  auf  ein  sehr  geringes  Maas»  beschränken.     Dnrcb  richtige  An- 

•ndun;;  mili«eptiscber  Mittel,  namentlich  aber  durch  eine  vollkommene 

Trockenhaltung  des  iStieles  und  seiner  Umgebung  (vgl.  unten)  gelingt 

wohl   in  den  meinten  Fällen  den  Stumpf  wenigstens  so  lange  asep- 

Iwh  zu  erlialten,    bis   der  Abschluss  gegen   die  Bauchhöhle   imd  die 

Demarcatioo   in  centraler  Richtung   gesichert  ist.     Aber   es   ist  doch 

niclit  XU  verkennen,  dass  wir  vor  nachträglicher  Infection  vom  Stiele 

^^äu»  noch  besser  geschützt  sind^  wenn  wir  denselben  der  äussern  Eiu- 

^Brirkuug  von  Fäuluisserregern  vollkommen  entziehen. 

^1  Ein    weiterer    Nat^htheil    der    extraperitonealen    Sticlbefeadgung 

^Hii'^r   ilarin^    dass  im  uiiteni   Wuiidwiukel    nicht    die    ganze  Dicke  der 

^^pauchwund  per  primam  iutcntiouem  zusammen  heilen  kann.    Ein  Ab- 

^■ehlttis  der  Peritonealhöhle  wird  srwar  in  der  Regel  durch  Verklcbung 

^Ber  ätieloberfläohe    mit    der  Parietal  serosa    rasch    erreicht^    aber   die 

"nbrigen  Schichten  der  Baucbwaud  heilen  erst  nach  längerer  Eiterung 

durch  Granulationsbildung  von   den  Rändern   aus.     Diese  dOnne  und 

^Hreite  Narbe    bietet   keinen   genügenden  Schutz  gegen    das  Zustande- 

^^ommen  von  Ba\ichliernien,  besonders  wenn  ilie  Peritimealverklebung 

^Bpei  tiefem  Zurückschi iipfen  des  Stiels  schon    frühzeitig  stark  g»'dehnt 

^H|Ulr  durch  Husten-  and  Brechbewegungen   gegen   den  Wnudtrichtor 

▼orgebaucht  wurde. 

Ferner  sind  imtere  Incarceralionj  .sowii*   Tetanus  bei  extraperito- 
lUMiler  Versorgung  des  Stieles   ungleich   häufiger   beobachtet   worden, 
ts  bei  der  Versenkung  desselben  (vgl.  §.  48). 

Weniger  Gewicht  haben  andere  gegen  die  extraperitoneale  Stiel- 
wfestigung   erhobene   Bedenken.     So  sollte   z,  B.  die  Anlöthung   des 
'ieies  an   die  vordere  Bauchicand  Nachtheil   bei   spätem  Schwanger- 
Jtaften  und  Geburten  bringen  oder  auch  stärkere  Beecjiwerden,  wie 
lerz    in  der  Narbe,    Harndrang  etc.    herbeiführen.     Baum  ')  und 
tmgärtner  *)   sahen   sich   sogar  auf  Grund  derartiger  als  Zerrungs- 
beschwerden gedeuteter  Symptome  veranlasst,   die  Bauchliöide  später 
urieder  zu  er(iflFne;i  und  den  ans  seinen  Verbindungen  mit  Bauchdecken, 
BUm,  Netz  etc.  gelösten  Stiel  zu  versenken.    Doch  dürfte  ein  solcher 
Ciuisalnexus  immerhin  zu  den  Ausnahmen  gehören,  und  wurde  z.  B. 
Uauragartner's  Patientin  erst  durch  die  spätere  Castratinn  definitiv  geheilt. 
Geringe    Redentung   hat   auch    das  Auftreten   katamenialer  ßlu- 


')  Beitrag  7.ur  Kritik  der  intra-   u.  extrap,  SUelbeh.  etc.    Centralbl.  f.  Gyn^ 
[8^2  1878. 

')  Berl.  kÜD.   Wochenschr.  1879,  Nr.  5.    Drei  Laparotomleen  an  derselben 
ilieiitin  innerhalb  etc. 
B«tf>r  k  K*ttenbftcb.  Operitlvo  GynikoloKte.    3-  AnIL  ]ß 
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tungen  aus  der  Stielnarbe  (Stielfiatelu),  da  diese  kleine  Unbequemlii 
keit  in  der  Regel  nach  wenigen  Monaten  von  aelbsl  aufhört. 

Bei  allen  Mraperüonealert  MetJwden  gelangt  die  Wundflfiche  d.fl| 
Stiels  in  Contact  mit  dem  Peritoneum  und  ist  unsror  weitem  Contis 
entzogen.    Dagegen  ibt  der  Zutritt  der  Luft  zum  Schnürstlicke  d 
den   hennetischeu  Verschluss    der    Bauehböhle    abgehalten.     Bei   d_ 
Mehrzahl  der  inlraperitonealen  Methoden  bleiben  der  Blutstillung  weg^e 
fremde  Kürper^    Ligaturen  oder  Brnndschorfe   in    der  Bauchhöhle  s*«/ 
rück.     Wo  dies   nicht   der  Fall    ist,   wie   bei   dem  Ecrasement,   de/n 
Abdrehen  dea  Stiels  und  der  isolirtou  Torsion  seiner  GcfUsse,  da  er- 
scheint  die   Blutstillung    in    holiem    Grade    unsiclier.     Auch    die  Acu- 
pressur  Simpson'« ,  bei  welcher  ein  fremder  Körper  (Nadel)  nur  tem- 
porär   in    der  Bauchhöhle    belassen   wird,    bietet   keinen   genügenden 
Schutz  vor  Naohldutung. 

Eine  ausgedehntere  Anwendung  haben  bis  jetzt  nur 

Fig.  119.    zwei  intrapcritonealo   Stielbehaudlungsmethoden  gefunden: 

die  Ligatur  und  das  Ahhrc^mcn  des  Stich  mit  dein  Glüheisen. 

nBis  vor  Kui-zem  befand  man  eich  vollkommen  im 
Unklaren  darüber,  was  bei  der  Versenkung  des  Stiels  mit 
dem  Schnlirstücke  und  dessen  Wundfläche,  was  mit  den 
Ligaturen  oder  dem  Brandschorfe  geschelie,  und  auf  welche 
Art  diese  Dinge  auf  das  Peritoneum  einwirken.  Erst  die 
Thierversuche  von  Masslowsky  '),  Spiegelberg  und  Wal- 
deyer  ')  (vgL  u.)  haben  eine  präcise  Antwort  auf  diese  Fra- 
gen gegeben,  und  wurden  die  von  den  genannten  Forschern  bei  Thieren 
gefundenen  Ergebnisse  seitdem  vielfach  auch  durch  klinische  Erfah- 
nmgen  sowie  durch  Sectionsergebnisse  bei  Ovariotomirten  bestätigt. 
Die  tief  eingeschnittenen  Seidenligatnren  werden  auch  hier  sehr 
rasch  durch  Verwachsunp;«^!  der  li.indwülste  (Fig.  119)  in  neiigebildetes. 
Bindegewebe  eingekapseU.  Die  Schnittflüchen  des  Stiels  sind  nur  in 
der  ersten  Zeit  frei,  verwachsen  aber  sehr  bald  mit  benachbarten  Ein- 
geweiden oder  der  Beckenserosa,  (Peritonealüberzug  des  Psoa«, 
Spiegelberg,)  Auch  tritt  in  der  Regel  keine  Nekrose  des  Schniir- 
stückes  ein,  weil  die  Geiassverbindungcn,  welche  sich  zwischen  den 
RandwUlsten, '  sowie  zwischen  der  Schnittfläche  und  benachbarten  Or- 
ganen einstellen,  femer  vielleicht  auch  die  Aufnahme  von  Stoffen  au» 
dem  umgehenden  Peritonealsenim  (Olshausen)  zur  Fristung  einer 
vita  minima  hinreichen.    Nach  einiger  Zeit  erfolgt  aber  bei  der  unzn- 

i    Schnürstückes. 


•gel 


;hrumpfung 


')  Lani^enbect's  Archiv,  IX.  Hand. 

«)  Virchow's  Archiv  I8ö8,  B.  44,  pag.  69. 
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ja  rollkommpne   Resorption    dcsBelhen.     Letzterer  Vorgang  hat  narh 

^^insem  heutigen  Kenntnissen   über  die    totale   Resorption   grösflerer  in 

IHtie    Baurhhöhle    von    Thieren    eingebrachten     Fremdkörper    durchaus 

nichts  Erstaunlichea  mehr  *).    Bantock  fand  ein  Jahr  nach  der  Ovario- 

tooiie   von   dem   ganzen   Schnürstücke    nur    ein    hanfkorngroiise.s    glatt 

mit  Peritoneum  überzogene»  Knötchen  in  der  Nähe  des  obern  Randes 

de«  Lig.  latum,   das   lediglich   den  Ligaturkuopf  enthielt.     Bei   einer 

^K  Jahre  zuvor  operirten  Frau  konntf»  Hime  keine  Spur  des  8tielre^tes 

^Bnd  der  Ligaturen  mehr  entdecken. 

I^f  Dag  Ligaturmaterial  wird  entweder  abgekapselt  oder  verschwindet 

mit  der  Zeit  total.    Für  Catgut  ist  die  Resorption  innerhalb  der  Bauch- 
höhle direct  nachgewiesen  (vgl.  Tillmauns  1.  c).   Am  längsten  erhalten 
1      sich    wohl   leinene  und  seidene  Faden ,    doch   werden   auch   diese  nach 
I     den   Thierexperimenten   von  R.    Wagner,    Burdach    und   Middeldorpf 
durch  jjeingeschobcnf  junge  Zollen  in  ihren  Knoten  allmiiiig  gelockert, 
ja  Total  aufgefusert  und  in  ihren  Fasern  giinzlich  auseiiiandiTgedrängt," 
Das»  auf  diesem  Wege  tmter  Vermittlung  der  weissen  Blutkörperchen 
^knd   ilirer  Umwandlungen   in   epilhclofde    und  Riesenzellen   auch   bei 
^Beiden-    und  Leinwandfäden  eine    totale   Resoq)tion,   wenn  auch  erst 
I^Dbach    langer  Zeit   st^ittfinden    kann,    erscheint   in  hohem   Grade   walir- 
[    scheinlich.     Indess  existiren  auch  andere  Möglichkeiten   fllr  das  Ver- 
||     schwinden  der  Ligaturen  (vgl.  §.  48). 

Von  dem  bisher  geschilderten,  gleichsam  idealen  Verlaufe  kommen 
non  aber  Abweichungen  vor,  deren  Ursachen  uus  heute  grösstentheils 
bekannt  sind.  Das  bei  der  Operation  durch  septische  Stoffe  cxler 
^^ulnisserreger  inficirte  Schnürstück  gangränescirt  rasch  und  wird 
^bam  Ausgangspunkte  diffuser  Peritonitis.  Oder  der  abgeschnürte  Stiel- 
^Best  sammt  dem  Ligattu-material  regt  eine  circumscripte  Peritonitis  an; 
^flfT  jL^anze  Herd  wird  zimüchst  dnrch  Adhäsionen  abgekapselt.  Ligatur 
d  Schnürstück  liegen  im  Innern  einer  abgeschlossenen  Eilerhöhlc.  die 
verschiedener  Richtung  diu'dibrechen  und  nicht  nur  die  Ligaturen, 
e  dies  schon  E.  Sfartin  ')  beobachtete,  sondern  auch  grössere  abge- 
schnürte Gewebsfetzen  des  Lig.  laium  (vgl.  §.  48)  nach  aussen 
tlocron  kann.  Die  Ausbildung  des  Abscesses  in  der  Unigcbung  des 
hnürstUcks  erfolgt  zuweilen  selbst  noch  nach  Jahren  •). 


^ 


>)  H^ar  sah  MuskelstOcke,  Czerny  selbst  frische  Carcinomstilcke  (Scirrhus) 
der  ßaucbbfihle  von  Hunden  innerhalb  weniger  Wochen  resorbirt  werden.   Das- 

hat  Ziegler  für  kleine  Knochenstficke  und  Tillmanns  (Vircbow'a  Archiv» 
n  B.)  fQr  Leber-,  Milz-,  Nieren-  und  Lungpntbeile  nachgewiesen. 

»)  Zeitschr.  f.  Frauenkrankh.  1,  p.  370,  187Ö. 

*)  So  berichtet  HOfTell  einen  Fall,  in  welchem  der  Abscess  sich  erst  2Vs  Jahre 
nach  der  von  Hegar  ausgeführten  Ovariotomie  und  1  Jahr  nach  einem  inzwischen 
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Seitdem  wir  die  Seide  vor  jeder  Operation  in  5  %  CArbolIösiL 
au&koeLen  und  besonders  seitdem  wir  die  Ligatur  mit  dem  Abglül^^en 
des  Stieles  combinircn,    haben  wir    diese  frUber   ziemlich   häufig  v  .^^ 
kommenden  intraperitoriealen  AbaecHse  kaum   mehr  gesehen.     GroB^^BQ 
Gewicht  itil    ferner  auch    auf  das   sorgfältige  Ausdrücken   des  in  d.  ^ü, 
äehnürHltlcke  etwa  noch  vorhandenen  ßlutca  zu  legen  (Hegar).   Di^^-s^ 
Erfahrungen  lehren  uns,  dass  man  die  Nekrose  des  Schnlirstückes  fä^/ 
immer  durch  gehörige  Dcsinfection   des    Ligaturmateriales  ')    und  der 
Stiülwuudfläcbü  (Glühhitze),  ferner  durch  Beseitigung  aller  leicht  zw- 
setzungsttthigen  Flüssigkeiten  im  SchnÜrstUcke  vermoiden  kann. 

Der  Werlh  der  Ligatur  erscheint  gegenwärtig,  seitdem  wir  wissen^ 
das»  da»  Bchickaal  des  intraperitoneal  vei*8orgten  Sehnili'stückea  ein 
ganz  anderes  ist  als  das  des  extraperitoneal  befestigten,  in  einem  gtmi 
anderen  Lichte  als  früher. 

In  ihrer  jetzigen  Ausbildung  ati4lt  die  Ligatur  eine  voUkominf^n 
verläasliehe,  bei  jedem  Stiele  anwendbare  Methode  dar.  Die  Gefahr 
innerer  Humorrhagie  durch  vorzeitiges  Abgleiten  der  Ligaturen  ist 
diu'ch  dii^  vervollkommnete  Technik  fast  ganz  eliminirt.  Innere  Incar- 
ueraticm  des  Darmn  wird  durch  die  Methode  an  sich  entschieden 
weniger  begünstigt  ab  durch  die  exti'aperitoueale  Stielbefestiguog. 
Tetanus  ist  erst  zweimal  bei  nussehliesslicher  Anwendung  der  Ligatur 
beobachtet  worden. 

Die  einzigen  Nachtheile,  welche  der  Methode  als  solcher  anhaften. 
besteben  in  der  Möglichkeit  einer  circuinscripten  Eiterung  um  den 
►Stiel  oder  einer  nachträglichen  katamenialen  Blutung  aus  demselben. 
Die  intraperitonealen  Abscessbildiuigen  dürften  indess  immer  seltener 
werden,  seitdem  uns  mit  den  Bedingungen  lllr  ihr  Zostandekommezi 
auch  die  nothwendigen  Cautvlen  besser  bekannt  sind,  und  Icbens- 
getahrÜchf  nu-uslruelle  Ilitmatoccien  scheinen  bis  jetzt  —  abgesoben 
von  frühzeitigem  Abgleiten  der  Ligaturen  —  noch  nicht  beobachtet 
worden  zu  sein. 

Ueberaus  günstig  sind  die  Rosultate,  weicht-  Keitb  u.  A.  mit 
dem  Abbrennen  des  Stiels  —  einer  Erfindung,  welche  ein  bleibendem 
Verdienst  des  genialen  Baker-Brown  darstellt  —  erzielt  haben.  Der 
Brandschorf  wird  auch  bRiiii  Monsaher  in  seiner  Hauptmasse  rasch 
resorbirt.  So  fand  Kaltenbach  bei  einer  8  Tage  nach  der  Operation 
au  Tetanus  Veratorbenen  die  Brandfläche  einer  derben  parietalen  Ad- 


überstandenen    Wochenbette,    in   der  Gegend   des  exstirpirlen  Ovariums  ausbildet« 
und  sich  über  der  Sympliyse  eiitleerle.     (Arch.  f.  Gyn.  IX,  pag.  319.) 

'J  Auf  ungenügender  Desinfection  des  Ligaturtnaterials,  und  uicbl  auf  zu 
fester  SchnArung  des  Knotens  beruhen  wohl  auch  die  von  englischen  Autoren  er- 
wähnten circulflren  Druckgeschwöre  in  der  Schnflrfurcbe. 
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hüsiou  schon  ganz  glatt  und  nur  von  geringen  Resten  tliieriMcber  Kithlc 
(lurclLäetzt:  keine  Spur  von  Peritonitis.  Einzelne  Kohloupartikel  des 
BnindflcborfB  konnte  lieppncr ')  noch  nach  2  Jahren  in  der  Umgehung 
lies  Stieles  nachweisen. 

Dil*  Immunität  des  Peritoneums  gegen  den  Braiulhthorf  ist  eine 
noch  grössere  als  gegen   das  ligirte  Schniirstück ;   circuniscripte  Eile- 
mngen  um  den  abgeglühten  Stiel  scheinen  kaum  vorzukommen.    Sehr 
bezeichnend  fiir  die  Wirkungsweise  der  Cauterisation  erscheint  es,  das» 
de  Euerst  von  allen  intraperitonealen  Methoden,    und  zwar  schon  vor 
Eintllhnmg  der    Antisepsis,    gute    Heiinngsre^ultatc    ergab.     Es  weist 
ans  dies  darauf  hin^    dass   das  Abbrennen   au  sich   antiseptisch  wirkt, 
indem  es  septische  Stoffe  oder  Faulnisserreger  auf  der  Stielwundfliiohe 
zerstört  und  durch  die  starke  Compression  innerhalb  der  Glubkjamnier 
jülö  zersetznngsfkhige  Flüssigkeit  aus  dem  Stiele  auispresst,  denselben 
luistrw'knet.    Wo  tr(»tz  des  Abglilliena  Sepsis  auftrat,  da  war  sicherlich 
der  Stiel  tmd  seine  Wundfliiche  nicht  die  Invusionspforte  flir  das  Gift. 
Das  einzige  Bedenken  gegen  die  ausscbliessliehe  Anwendung  der 
Glilhklammer   bildet   die   nicht   filr  alle  Fälle   genügende   Sichenmg 
j^egeu  Blutung,   zumal  wenn  nach   der  Operation   starke  Brech-  oder 
Hnsienbewegungen  auftreten.    Selbst  Keith  beschränkte  eine  Zeitlang 
!      d«n  Gebrauch  dieser  Methode,  nachdem  er  von  einer  tödtlicben  Nach- 
■^»lutuiig  aus   der  Praxi»  eines  Collegcn    gehört   hatte.     Es    pasf-en    fiir 
^BUe  Cauterisation  besonders  breite  und  fleischige  Stiele,  die  zwar  zahl- 
^^reicfae  aber  dflnue  Gefasse  einschhessen   und  dabei  lauge  genug  sind, 
am  die  Application  der  Baker-Brown'schen  Glühklammer  zu  gestatten. 
Die  Sicherung  vor  Blutung  bendjt  durchaus  nicht  allein  in  der  Ein- 
wirkung der  Glühhitze  auf  die  Abtragungsfläcbe  des  Stieles,   sondei'n 
der  lÄnger  anhaltenden   intensiven  CVmpression  und  Erhitzung  der 
die    breiten    Flächen     dcH    Baker-Brown'scbcn    Instrumentes 
Stielportion,    wodurch    dieselbe   zu    einer    hornartigen  Masse 
leichsam  „amalgamirt'  wird. 

Wir  bcHitzen  Über  die  alleinige  Anwendung  dtr  Glühklammer 
nur  geringe  Erfahrung,  halten  dieselbe  aber  bei  schlanken  Stielen, 
welche  neben  (lefiissen  von  starkem  Kaliber  nur  wenig  widere  6e- 
websmasse  einschliessen,  fiir  nicht  unbedingt   sichernd  gegen  Blutung.  ■ 

Wir  suchen   uns  indess  die  andern    Vorthcile  der   Cauterisation 

dAdorcb  zu  Nutzen  zu  machen,  dass  wir  in  allen  Fällen  den  Stiel  nach 

niegung  der  Ligatur  noch  in  eine   kleine  Gltihklamnier»  fassen   luid 

ine  Wundfläche   vergllihen,    ein  Verfahren,    welches  uns  die  besten 

ultate  ergeben  hat  und  eine  grosse  Zukunft  verspriclit. 


>)  Felersb.  med.  7^it£chr.  XVII.  1870,  pap.  80ft. 


< 
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Nach  dem  gegenwärtigen  Stande   unserer  ErfaLningen  und 
schauungen  über  Wundbehandlunt;  geblüirt  der  intraperitonealen  StL 

Versorgung  der  Vorzug    vor  dwr  extraperitonealen,    woil  sie  den  St ig 

der  nauhlräglichen  Einwirkung  iuBcireuder  Momente  entzieht  und  ein ei 

Vollständigen  Verschluss  der  Bauchwunde  ermöglicht. 

Die  Mehrzahl  der  heutigen  Operateure  hat  sich  entschieden  Jter 
intraperitonealen  Stielbehandlung  zugewandt,  deren  Resultate  sich  s-^it 
Einführung    der   Antisepsis    nicht    nur    absolut,    sondern    auch    relatfr 
den  extraperitonealen  Methoden  gegenüber  gobeftaert  haben.    Geuugea</e 
Vergleichßzahlou  in  letzterer  Richtung  ateheu  uns  zwar  noch  nicht  xü 
Gebote,   aber  die   vorliegenden  VeröfFentlichungeu  lehren  uus  so  viel, 
dass  die  intraperitoneale  Stiel  Versorgung  mit    antiseptischeu   Cautelen 
in   der  Hand  geübter  Operateure^  nur    noch    8  — 12  %    Mortalität  er- 
giebt,  also  ein  Verhältniss,   das    weitaus  günstiger  ist,    als  die    besten 
Resultate,  die  je  mit  der  Klamnierbehandlung  erzielt  worden  sind. 

Anhang.  Die  von  Spiegelberg  und  Waldeyer  an  Hunden  angestellten  Ver- 
suche zerfallen  in  zwei  Reihen.  Erstens  cxcidirten  sie  Stöcke  der  üterusbörner 
und  Hessen  die  Ligaturen  in  der  Bauchhöhle  zurück.  Zweitens  eulfemten  sie 
UterusstQcke  mittels  des  Galvaiiocauters.  Als  Ergebnisa  der  ersten  Versuchsreihe 
stellte  sich  heraus,  dass  di«  Ligaturen  innerhalb  der  Peritonealhöhle  an  und  fSr 
sich  keine  iMen«iteren  perit&nitischeti  Krseittinungen  bedingen  und  kaum  als  fremde 
Körper  betrachtet  werden  können.  NamentUch  erregen  nie  keine  erheblichen  Morti- 
ficationntorgäHge.  Das  Erste,  was  bei  Anlegung  einer  Ligatur  zu  geschehen  scheint, 
ist  die  Verwachsung  der  Randwülsle  des  durch  den  Faden  pingeschnQrten  Ringes 
(vgl.  Fig.  U9),  wodurch  die  Fäden  bald  vollstündig  von  der  Communication  mit 
der  Umgebung  abgesperrt  werden.  Nach  vier  Wochen  sind  die  Ligaturen  bereits 
in  vollkommen  reifes  Bindegewebe  eingehüllt  und  bilden  nun  kleine  glatte  Knoten 
an  der  AussenBäche  des  Mesometrimn.  In  anderen  Fällen  waren  die  Ligaturen  ab- 
geglitten und  lagen  frei  in  der  Baucbhühlu,  oder  hatten  durchgeschnitten  und 
schwammen  inmitten  einer  kleinen  cystischen  Cavität  der  SchriOrstücIce. 

Die  Sehnitt/iächt  tleA  Uterus  bleibt  nicht  lange  freiliegend,  indem  sich  sehr 
bald  vascularisirte  Verlöthungen  derselben  mit  der  hintern  Hlasenwand,  mit  Dann- 
schlingen  oder  mit  dem  Mesomelrium  einstellen,  die  sich  später  oft  zu  länglichen 
Strängen  ausziehen.  Das  SchnQrstQck  zeigte  niemals  eine  Spur  von  Mortification. 
In  einem  Falle  war  dasselbe  zur  Grösse  einer  Erbse  zusammen  geschrumpft.  Grös- 
sere Schnürstücke  waren  in  Falten  des  Mesometriums  eingehüllt. 

Der  zweiten  Versuchsreihe  —  Exciaivn  von  Ctermstüeken  mittels  des  Galrano- 
cauters  —  wurden  drei  Hunde  unterworfen  und  die  Thiere  nach  6.  14  und  22  Tagen 
gelödlet.  Ntich  6  Tagen  zeigte  sich  die  Rrandft.1che  des  centralen  Uterusslöckes 
von  frischem  Aussehen  und  mit  zahlreichen  kleinen  braunschwärzlichen  Partikel- 
chen thieri3<;ber  Kohle  durchsetzt;  2—3  mm  tief  war  das  Uterusgewebe  etwas 
rölblich  verfärbt,  wie  durch  Imbibition  mit  Blutfarbstoff.  Viel  weiter  greifend 
waren  die  Veränderungen  an  den  beiden  Brandllächen  der  Uterushörner.  Bl£ 
2  cm  tief  von  der  Brandfläche  entfernt  war  die  •Schleimhaut  und  die  Muscularis 
der  Uterusbömer  erweicht  und  nekrotisirt;  die  Geß.s&e  in  diesem  Gebiete  sämrotlich 
throrobosirt.    Alles  wurde  aber  von  Mesometrialfalten  abgekapselt. 
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7Caofa|E|itJ|||iHI^'Aii(^^n  sich  am  cenlraten  Uterusende ,  sowie  an  beiden 
Hörnern  Bi^SbfeliÄ  Brand  flächen  durch  Mcaometrialfiillen  vollatfijidig  abgekapselL. 
Dos  centrale  Uterusende  war  fesl  an  die  hintere  BJasenwand  angelOlhet.  Die 
BrandO&che  der  Hömer  war  theils  mit  Dünndarinächlingeo  verwachsen«  tbeiU  in 
die  He^ometriairalten  zurQck'trezogen  und  markirte  sieb  auf  mikroskopischen  Durch- 
acbnitlen   a]a  eine  feine,   durch  kleine  bräunliche  Pünktchen  —  Reste  thierischer 

! Kohle  —  ausitezeichnele  Linie. 
\  Nach  22  Tagen    fanden   sich  nur  noch   minimale  Reste  thierischer  Kohle; 

die  Brandflache  der  Hörner  von  Mesometrialfalten   glatt  überzogen.     Die  Verwach- 
sung der  Brandfläche  des  Uterus  mit  der  Blase  bandartig  ausgezogen. 
'       Technik  der  gebräuchlichsten  Stielyersorgungsmethoden. 
Anknüpfend  an'den   früheren  Gang  unserer  Operationsbeachrei- 
bung  gehen  wir  nun   zur  Technik  der  drei  gebräuchlichsten  Stielbe- 
hjindlun;j;smetLuden  über: 

1)  Vor  Anlegung  der  Klammer  überzeugt  sich  der  Operateur 
fs  Surglaltigsle,  ob  nicht  etwa  neben  dem  Stiel  andere  Tlieile  eich 
rgcdrftngt  haben   oder  mit  vorgezogen  wiu-deu.     £d  ist  achou  vor- 

ekomrnen.  dass  Theile  der  Blase,  des  Netzes  oder  Darmschlingen,  ja 

gar   ein  Ureter   mitgcfasst   und  gequetscht    wurden.     Ist    der  Stiel 

ollkommen  frei   befunden,    so  wird  die  Klammer  geötfnet,    um  den- 

lbi*n    herumgeführt    und    durch    ZusaimnendrÜcken    ihrer   Branchen 

tlels  der  Griffe  oder  der  Spencer  Wclls'schen  Zange  fest  geschlos- 

n;   glaubt   mau   den  Stiel    hinreichend    festgeklemmt   zu  haben,   so 

vrird  die  Schraube   auf  den  eingepassten  Riegel   festgedreht  und  der 

Tumor  mit  Messer  oder  Scheere    1,5  cm    über   der  Klammer    abge- 

hnitteu.     Das   vor  den  Bauchdecken    liegende  Stielstück  muss  nach 

hluss  der  Wunde  an  seiner  ganzen  freiliegenden  Oberfläche  in  einen 

enea   für  Fäulmsserreger   undurchdringlichen   Schorf  verwandelt 

en. 

Besser  als  Liq.  fern,  Ferrum  sulphuric.  oder  Glüheisen  wirkt 
wold  in  dieser  Richtung  die  von  Hegar  i\lr  den  Utemsstumpf  bei 
Amputatio  uteri  supru vaginalis  eingeführte  Chlorzinkbehandlung. 

2)  Hält    man    den  Stiel    llir   die  CaiUerisalion  geeiguet,   so  wird 
in  die  Bakcr-Brown'sche  Klammer   gefasst  und   längs   des  Stahl- 

Iz«*»  derselben  mit  einem  der  oben    abgebildeten  beüförmigen  Eisen 

orm  b,  Fig.  116)  durch  mehrmaliges  Hin-  imd  Hergleiten  langsam 

rebgebrannt.     Keith  *)  verwendet  nur  massig  erhitzte  Eisen,  indem 

die  rothglühend  gewordenen  so  lange  in  kaltes  Wasser  taucht,  bis 

schwarz  sind;  zuletzt  nimmt  Keith  ein  Eisen  (Form  c,  Fig.  116), 

es  in  Wasser^  bis  es  braun  ist^  und  bügelt  mit  demselben  den 

')  Americ.  Journal  of  Obstelr,  April  1880,  p«g.  290.  Marion  Sims:  Thomas 
Keitti  and  ovariotomy. 
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Stielßtumpf  80  lange,  his  er  vollkommen  glatt  und  eben  bis  znr  Kla*. 
merobrrfläche  durc^hgebrannt  ist. 

Nun  wird  die  Klammer  durch  einen  in  kaltes  Wasser  getAUcht 
Schwamm  abgekilhlt  und  der  Stiel  unterhalb  derselben  mit  2  Köber 
sehen  Pincetten  tixirt,  die  Klammer  autgeschraubt  und  in  ihren  Bn 
eben  recht  behutsam  geötfnet  '). 

Die    ganze   Procednr  dauert   mindestens  10 — ib,    zuweilen  al 
auch   20  Minuten;    der  so   lange   in   der   Klammer    comprimirte   u 
erhitzte    Stieltheil    stellt  dann    eine    homartige,    fast    durchscheinen 
Platte  von  etwa  2 — 3  mm  Dicke  dar.    Die  Abtragungsfläche  ersehe- 


Fig.  120. 
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bräunlich  get^rbt.     Keith  beobachtet  den  abgeglllhten  Stiel  noch  t 
gere  Zeit,  indem  er  ilm,  wie  oben  erwähnt,  im  unteren  WundwinlB^ 
flxirt    erhiilt   und   ihn  meist   erst  nach  beendigter  Toller 
der  Bauchhöhle  versenkt. 

Sollte  die  Hlutstitlung  nach  Anwendung  des  Ferru 
caudens   keine   vollständige  sein,   so  muss  der  Stiel  ant. 
halb   des   von  der  Klammer   umfassten    Theilea   sorgtalt 
unterbunden  werden. 

3)  Als  Ligaturmaterial  dienen  gedrehte  oder  geflocli  - 
tenc  Fäden  (Fig.  120,  Peitachenschnilre)  aus  Hanf  odeir' 
Seide,  ferner  Catgut  oder  Metalldraht.  Der  letztere  bietet 
wohl  den  Vortheil  nicht  imbititlctnsfahig  zu  sein,  schneidet 
aber  andrerseits  leicht  das  Gewebe  ein  oder  vermag  ^ch 
mit  seinen  freien  Enden  usurireud  auf  die  Umgebunjf 
(Djirme)  einzuwirken.  Emmet,  Sims  und  Peasleo  habea 
Silberdraht,  Keith  (vgl.  Sims  I.  c.)  weichen  Eisendraht 
benutzt. 

Ueber  die  Verwendung  von  Catgut  oder   gut  desin- 
ficirter    Seidentadeu   entscheidet   weniger    ein    princjpieller 
Vorzug  als  persönliche  Liebhaberei.    Intraperitoneale  Abscesae  werden 
dnrch  den  Gebrauch  von  Catgut  nicht    verhindert;  wir  sahen  Catgut 
schlingen  allein  oder  anhaftend  an  den   unterbundenen  Gewebsmassej 
per  Rectum  und  Bauchdecken   abgehen  *).     Bei  schlanken,  leicht 
gitnglichrn.   Stielen    sind   wir   mit  Catgut    gut   ausgekommen,     ün 
schwierigen  Verhältnissen    oder  da,   wo  Eile  nothwendig   war,    ha 


GeQoch- 
tener 

Ligatur- 
faden 

mehrfach 
ver- 

grflssert. 


')  Masslowsky  fasst  den  Stiel  vor  Entfernung  der  Klammer  in  eine 
geiÄhnle  Zange,  die  ihn  nur  an  einzelnen  Stellen  comprimirt,  aber  doch 
fixirt.  Wrighl  hat  eine  GlÖhklammer  construirt,  bei  welcher  vor  dem  Abnej 
eine  Reihe  von  Stahlriegeln  rorgeschraubt  werden  kann. 

')  Dass  Catgut  trotz  Aufbewahrung   in  Corbülöl  als  gefährlicher  Iiile^ 
träger    dienen    kann,   lehrt   die    Beobachtung    von    Zweifel,    Ontralbl.    f 
Xr.  12,  1879- 
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wir   stets  lieber  zur  Seide  gegriffen,  welche  wirkaamer  in  das  Gewebe 

iiisciineidct   und   sich  fester  knoten   Ifisst,   ohne  so  leicht  wie  Catgut 

zu    reisaen.     Die  zu   benutzende  Fadennummer    hängt   von    der  Dicke 

Iancl  Festigkeit  der  zu  umschulireuden  Gewebömasse  ab;  man  wähle 
^ineii  Faden,  der  nicht  so  dllun  ist,  dass  er  das  Gewebe  durchschnei- 
det und  nicht  so  dick,  dass  er  sich  schwer  schuUreu  und  knoten  lässt. 
Bei  SeidenJigaturen  haben  wir  fllr  Partialligaturen  Nr.  6 — 7,  Cur  Ge- 
samiuth'guturen  Nr.  H  ')»  bei  ('atgut  Nr.  2 — 3  und  selten  Nr.  4  be- 
nutzt. Olshausen  empfiehlt  filr  Catgutligaturen  doppelte  Fäden  Nr.  3. 
»Die  Anlegung  der  Ligatur  erfordert  eine  sehr  prüciae  technische 
Ausführung,  damit  sie  nicht  abgleiten  kann.  Wii*  schüngen  die  Liga- 
turen nie  einfach  um  den  Stiel  herum,  sondern  durchstechen  denselben 
an  einer  gefStesfreien  Stelle  mit  gut  abgerundeten,  in  Nadelhaltern 
gefassten  Nadehi  odf^r  mit  dem  D<^champ3'schen  Insti-umente ,  führen 
einen  Doppelfaden  durch  und  unterbinden  jede  Stielhitlfte  fiir  sich, 
ohne  die  Fäden  zu  kreuzen.  Bei  sehr  breitem  Stiele  muss  die  Unter- 
oiDduDg  in  3  und  4  Abtheilungen  geschehen.  Der  Gebrauch  stumpfer 
Instrumente  zum  Durchfuhren  der  Ligaturen  ist  nothwendig,  um  eine 
wandständige  Verletzung  von  Stielgefassen  zu  vermeiden.  Die  Fäden 

IOiibisen  bei  Schürzung  de»  ersten  Knotens  stets  doppelt  umschlungen 
(chirurgischer  Knoten)  und  imter  allmälig  gesteigerter  Kraft  so  lange 
Angezogen  werden ,  bis  sie  sicher  eine  tiefe  und  bleibende  Schnlli*- 
fwrche  erzeugt  haben  *);  darauf  wird  rasch  ein  zweiter,  bei  Catgnt 
•ölbst  ein  dritter  Knoten  geschlungen.  Unterhalb  der  Partialligaturen 
I^iJen  wir  stets  noch  eine  den  ganzen  Stiel  umfassende  Massenligatur 
*D,  Dieselbe  dient  zur  weitern  Sicherung  und  verhindert  jedes  Nach- 
K  ackern  von  Blut  aus  der  Einstichsstelle  im  Stiele. 
H  Bei   der  Abtragung   des  Tumors    muss   man   tui*  die  ErhiUtung 

H  eines  genügend  etwa  1 — IV«  tm  langen  SchnUrstÜcke«  über  den  Liga- 
H  ttipeti  Sorge  tragen,  um  ein  Abstreifen  derselben  zu  verhüten. 
^^  Hierauf  wird    das  im  SchnÜrstllcke    etwa   noch    enthaltene  Blut 

L       niit    <len  Fiugeni  ausgedrückt  (Hegar),  die  Fäden  kurz  abgeschnitten, 


Ueh 


')  Von  ArchibaM  Tumer's  FaUat  Ligature  SUk. 

*)  Doran  (I.  c.)   kommt  auf  Grand   seiner  Sectionsfälle  zu  dem   cigenlhflm- 

^n  Schlüsse,  da««  gerade  das  feste  Anziehen  der  Fäden  Anlass  zu  Entzflndungen 

^^~     Ein  Blulklumpen  am  Stielende  ist  nach  ihm   der  liestmögliche  Zustand  ;   er 

"*««Ulel,  dass  die  Ligaturen  fest  genug  waren,  um  ernstliche  Blutung  zu  vermeiden, 

^^^  die  ErnÜhning  des  Stieles  zu  stören.     Wir  halten  dies  för  einen  äusserst  ge- 

*'^>ichfn    Irrlhum ,    und    glauben    im    Gegentheile.    dass   in    der  Mehrzahl   seiner 

^^ionsl^Ue    die   Septicämie   und  Pyfimie  ihren  Ausgang  von  dem   mit  Blut,   also 

^^^    zcisetzuugst&biger  Masse   imbibirten    und    umgebenen   Schnörstücke    genom- 

nwn  habe. 
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Fig.  121. 


die  gauze  erreichbare  Stiolpartie   und   besonders  die  Schailrrione  nn»^it. 
verdünntem  Cblorwaesor  oder  3  **/o  Carbnllösung  desinficirt  und  endli«=^\i 
der  Stiel    versenkt,     lieber  Combination   von  Ligatur  und  Canteris»  -Ak- 
tion 8.  pag.  245  u.  248. 

Beengt  ein  grosser  Tumor   zu  sehr  die   freie  Ueberaicht   üb 
den  Stiel,  so  fasst  man  diesen  vor  Abtragung  d 
Geschwulst   provisorisch    in    eine  Massenligatur 
einen  Drahtecraseur  oder  eine  besonders  zu  diese 
Zwecke  construirte  Klemme   (Fig.  121),  schneid 
nun  den  Tumor  weg   und  legt    unterhalb  der  u: 
»chnürteu  JStielpartie  in  Müsse  die  definitiven  Lig 
turen  an.     Bei  kurzem  Stiele  muss  eventuell  d:S- 
Kiammer  vor  dem  Schnüren  der  Fäden  etwas  g 
lockert  werden,  da  dieselben  sonst  nicht  hinreichei 
fest   zusammengezogen   werden    können    oder 
breitgedrückte  Gewebe  durchschneiden. 

AIh  ein  Mittel,  die  durch  den  Stiel  bindurclx^^ 
gefidirti'U  Pai-tialli;j;aturen  sicher  zu  fixiren,  wuniu  i  *^ 
empfohlen  dieselben  zu  kreuzen,  so  dass  sie  wie 
die  Glioder  einer  Kette  in  einander  hängen.  Ho/*- 
lUükl  *)  will  zu  demselben  Zwecke  ein  Grumraiband 
in  die  dm*ch  die  Ligaturen  gebildete  Schnilrriune 
hereinlegen.  Catgutligaturen,  welche  erfahrunga- 
gemäsB  am  leichtesten  abgleiten,  räth  Otshausen 
bei  dickem  Stiele  dadurch  zu  üxiren,  dass  man  die* 
selben  in  eine  mit  dorn  DrahtschuÜrer  vorgebildete 
Furche  hereinlegt.  Andere  Verfahren  haben  neben 
der  sichern  Fixation  der  Ligatwen  weiterhin  noch 
den  Zweck  im  Auge,  müglichst  wenig  Fadenmasse^ 
namenth'ch  Knoten  in  der  Bauchhöhle  zurückzu- 
lassen. So  führt  Tait  zunächst  einen  Doppelfaden 
durch  den  Stiel,  biegt  die  geschlossene  Schlinge 
desselben  über  den  freigelegten  Stiel  zurück  und 
knüpft  nun  die  freien  Fadenenden,  von  denen  das 
eine  durch  die  Schiinge  durchgesteckt  wird,  zu- 
sammen. Wir  haben  uns  überzeugt,  dass  kein 
sehr  festes  Knoten  auf  diesem  Wege  möglich  ist. 
Bei  der  Unterbindung  in  Achterform  (Fig.  122) 
wird  die  Nadel  —  wie  schon  Murray  1865  angab  —  zweimal  au  der 
nämlichen  Stelle  bei  a,  Fig.  122  eingestochen,  aber  bei  b  angekommen 


Klemme  für  proviso- 
rische SÜeicompres- 
sioD  nach  Sp.  Wells. 

Fig.  122. 


')  Wiener  Med.  Presse  1873.  Nr.  33. 
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[er  Fftden  das  zweitemal  in  umgftkehrtor  Richtung  herumgeführt,  zum 
^^chluss  kann  man  tlie  Fadenendeii  noch  etnmji]  um  den  ganzen  Stiel 
^berumachlingen  uud  bei  c  definitiv  knüpfen. 

Thornton  (1.  c.)  vernäht,  um  unangenehme  Verwachsungen  mit 
<3en  Nachbarorganen  zu  vermeiden,  die  Schnittfläche  des  Stiels  mit 
«^em  Peritoneum  der  Exeavatio  vesico-uteriua,  wenn  dies  ohne  Zerrung 
«^les  Stiels  möglich  ist. 


Operationsverfahren  bei  intraligamentärer  Entwicklung  des 

Tumors. 


Literatur:  Miner,  Buffalo  med.  and  surg.  J.,  June  1869^  p.  420  u.  Americ. 
^.  of  med.  Scienc,  Oct.  1872,  p.  391  (Enucleation). 

^L  Urdy,  Examen  de  quelques  cas   difGciles  d^ovarioiomie  et  d'hyst^rolomie. 

^PkTB«  1874. 

^B  Kallenbach,  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Frauenkrankh.  !,  1870,  p.  537  u.  ff. 

'^  Hegrar,  Exstirpat.  d.  Ut.  u.  d.  Eierstftclce  durch  die  Laparotomie,  Wien.  med. 

Vre^ant  1877,  Nr.  U— 17. 
^^^^    Schröder,  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gynäk.  II.  p.  365. 
^^^^P    Otshausen^  Krankheiten  der  Ovarien,  p.  289—205  u.  Volkm.,   Klin.  Vortr., 

^ETin. 

^H  Müller,  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte,  Jahrg.  IX.  1879. 

^H  Dohm.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  40. 

^H  Man  kann  zwei  graduell  verschiedene  Gruppen  von  Fällen  imter* 
^Bcheiden. 

I.  VnrolhUindige  Entfaltung  des  Lig,  lat.,  dtssen  Platten  unter- 
halb des  Tumors  wieder  bin  zur  Berührung  an  einander  treten. 

Einzelne  Operateure   bildeten  hier  aus   dem  zusammeugetalteten 

I Ligamente  sammt  dem  intraligamentären  Abschnitte  der  Cystenwand 
Bine  Art  von  künstlichem  Stiel  und  faaHten  denselben  in  die  Klammer, 
pder  versenkten  ihn  nach  Anlegung  von  Ligatureu.  Schröder  (1.  c.) 
pat  3  Fülle  in  der  letztern  Weise  behandelt.  Die  Kranken  genasen 
vwar  alle;  zweimal  kam  es  Indess  zu  Exsudaten  in  der  Umgebung 
dea  Stieles.  Bedenklich  erscheint  bei  dieser  künstlichen  Stielbitdung, 
-  ^zomal  bei  extraperitontialer  Befestigung,  die  Stagnation  /ersetzungs- 
^Hlkhiger  Flüssigkeit  in  dem  abgeschnürten  Ojstentheile^  während  bei 
^HkiMperitonoaler  Behandlung  Überdies  keine  Sicherheit  gegen  Recidive 
^^^Maht.  Die  von  Miner  (1.  c.)  angegebene  Enucleatiofi  der  Geschwulst 
^aos  der  Ausbreitung  des  Stieles''  scheint  ur^iprliiiglicb  wohl  nur  fUx  die 
dichtem  Grade  intraligamentärer  Entwicklung  bestimmt  gewesen  zu 
;in.  Das  Peritoneum  wird  entsprechend  dem  Hiius  oviu'ii  durchtrennt 
id  stumpf  vom  Tumor  losgelüst,  „wobei  die  Finger  sanft  unter  die 
tntrale  Portion  des  Stieles  eingebracht  uud  längs  der  GefässbUndeli 
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wie  sie  sich  über  die  Seite  der  CystRn  verbreiten,  hergefiihrt  wercizÄ  *n 
sollen".    Aus  dem  abgelösten  Peritonealüberzug  der  GeschwtilBt  wu:^c— *fi' 
der  Stiel  gebildet.    Auch  dieses  Verfahren  erscheint  wenig  eniptehl<^tjr^:as- 
werth,    da    der    zwischen    den    abgelösten    Peritonealpjatten    zur\x<^  ^' 
bleibende  Hohlraum  schwer  aseptisch  zu  halten  ist  und  auch  geleg^r^^^' 
lieh  der  Sitz  einer  starkem  Nachblutung  wird. 

Da  wo  nach  Uterus  uud  Parametrium  hin   ein  genügender  Re^^ 
nicht  entfalteten  Ligamenten   erhalten  ist,    kann  der  Tumor  nacli  Aij^^, 


^t 


legung  von  Massenligaturen  total  exstirpirt  werden.  Vom  Beckenrandes^ 
aus  beginnend  iinischnlü't  mau  mittels  einer  D^champs'achen  Nadel  zuerst^ 
das  Lig.  iufumUbulo-pelvieum  mit  den  npermaticAlgctassen,  sodajm  die  - 
Basis  und  die  an  den  Uterus  angrenzende  Partie  des  Lig.  latum  mit- 
tels 4  —  6  doppelten  Massenligaturen,  von  denen  die  eine  stets  mög- 
liehfit  entfernt  von  der  Geschwulst,  die  andere  möglichst  nahe  der- 
selben angelegt  wird;  man  erzielt  dies  dadurch,  dass  man  die  nicht 
gekreuzten  DoppeHaden  von  ihrem  gemeinsamen  Einstichspunkte  aus 
in  beiden  Kichtmigen  mit  sägefürmigen  Bewegungen  anzieht.  Die 
zwischen  beiden  Ligaturen  gefassten  Gewebsbündel  werden  dami 
einzehs,  mit  Erhaltung  eines  möglichst  langen  SehnürstUckes,  durch- 
trennt. Meist  wird  nach  Durchtreimung  der  lateralen  Hiilfte  des  Lig. 
latum  die  Verbindmig  des  Tumors  mit  dem  Uterus  und  dem  Reste 
des  breiten  Mutterbandes  weit  nachgiebiger;  sie  lässt  sich  selbst 
strangartig  ausziehen  und  manche  Operateure  haben  diesen  künsliich 
hergestellten  Stiel  nmi  nachträglich  noch  in  die  Klammer  gefasst. 
Obwohl  Hegar  in  einem  Falle  *)  mit  (ilüek  so  verfahren  ist,  so  würden 
wir  doch  gegenwärtig  einer  rein  intraperitonealen  Behandlung  eot-  — 
schieden  den  Verzug  geben.  Statt  dieser  Ablösung  zwischen  Dnppel-  — 
ligaturen  hat  Hegar  mehrfach  die  Glühhit/.e  in  Verbindung  mit  der  "^ 
Ligatur  verwendet.  Zuerst  wurden  auch  hier  wieder  Massenligaturen  ätj 
in  möglichster  Entfernung  vom  Tumor  angelegt  und  darüber  da?*  -«* 
Ligament  in  gehöriger  Entfernung  von  den  Unterbindungstaden  in  «"J 
kleine  Glühklanimcrn  ndr-r  selbst  in  einfache,  durch  feuchte  Leinwand  M^ 
gedeckte  Schieberpincetten  gefaast  uud  ahtheilungsweise  mit  dem  -^^ 
Pacquelin'schen  Platinbrenner  abgeglidit.  Die  Resultate  waren  vor-  — ' 
treffliche,  die  Blutstillung  eine  vollkommene  und  der  He ihmgs verlauf  "'9' 
trotz  der  Schwere  des  Eingriffs  meist  ein  durchaus  aseptischer.  Der  '""^* 
trockene  Brandschort'  bietet  wohl  einen  bessern  Schutz  vor  Blutung  "^ 
und  septischen  Proees-sen,  als  die  von  uns  früher  empfohlene  Ver-  — 
eiuigting  der  beiden  Blätter  des  Ligamentum  latum  durch  eine  regel- 
mässige Wundnaht,  zwischen  deren  Rändern  doch  leicht  noch  kJein&==^ 


')  Vgl.  Kalleiibach  (].  c.)  pag.  555  u.  55(;. 
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Fongeu    ruü    Blut    uiid    Wundsecret    in    die    Bauchhöhle    eindringen 
Konen. 

II.     Vollkommene   Entfaltung  eines   oder  beider  Blätter  des  Lfg, 

bis   zu   deren  Basis.     Der  Tumor  liegt  mit    einem  grossem  oder 

Segmente   voltkommefi  extraperitoneal  innerhaJb  des  Beckenzell- 


ldcL  bei  diesem  höchsten  Grade  intraügamenlarer  Entwicklung^ 
iX  man  den  Tumor  durt-h  t'iui'ache  Excision  oder  durch  Ausschidung 
iB  dem  Lig.  latum  tolal  exstirpirt.    P^an  hat  die  Miner'schc  Enudea- 
lon  «pecicil  für  diese  Fülle  wßiter  ausgehildct.    Ein  oder  heide  Blätter 
fS  Lig.  latum  werden  in  tranHversaler  Richtung  eingeschnitten  (circum- 
sdirt)   oder  auch   stumpf  durcJirissim   und  nun   der  Tumor   theÜB  mit 
*n  Fingern,  theila  mit   schneidenden  Instrumenten   aus  dem  Becken- 
(llgewebe  hcrauspräparirt  ').     Die  Blutung  wird  durch  Aulegen  von 
Inces  h^mostatiques,  welche  durch  den  «»Öen  bleibenden  untern  Wund- 
winkel herauBge leitet  werden,  gestillt.     P^n  nennt  dies  „Ti*aitement 
ir   suppuration".     In   einigen  Füllen   konnte   F(5an  die  Beckenwunde 
inrch    Vorziehen    und    extraperitoneale    Befestigung   eines   Peritoueal- 
ippeu6  ibinterc»  Blatt  des  Lig.  latum)  von  der  Bauchhöhle  aböcldiesiäen*). 
legar  erzielte  in  mehreren  Fällen  einen  ausreichenden  Abschluss  gegen 
Peritonealhöhle  dadurch,    dass    er    die  Beckenwunde    sammt    den 
legten  langen    Schieberpincetlen    durch    tief  ins   Becken    herein- 
;hobene  Streifen  von  protective  silk  betleckte. 
Das    Uebemähen    der    Beckenwnnde    verbietet    sich    gewöhnlich 
der  liegenbleibenden  Pincetten  vi»n  selbst ;  ja  es  sahen  sich  die 
leisten  Operateure  gerade  wogen  der  ungenügenden  Blutstillung  ver- 
»t,  auch  nach  der  Scheide  hin  zu  drainiren. 
Ist  vorwiegend  der  mediale  Theil  des  Ligamentes  ein  oder  beider- 
jitig  durch  eine  OvarialgeschwuUt  aufgebläht,  das  Collum  uteri  aber 
j  und  lang,  so  bietet   die  Amputatio  uteri  supravaginalis  resp.  die 
'variohysterotomie  eventuell    bessere  Chancen   als  die   isolirte  Exstir- 
ition  des  Ovarialtumors,  weil  hier  durch  die  extraperitoneale  Befesli- 
tg  des  Uterusstnmpfes  die  weite  Bloslegung  des  eröflfaeten  Beckeu- 
dlgewebcÄ  vermieden  werden  kann. 

Die  intraligamen raren  Ovarialkystome  stehen  im  Gegensätze  zu 


')  Olshausen  (I.  c.  pog.  290)  hält  es  für  vortheilhafVer«  die  Aiissrhäluni^  statt 
tl«r  dem  PiTitoneum.  innerhalb  der  äuascrsten  derben  Lamelle  der  Tnmorwand 
irzu  nehmen. 

*)  Das  von  Köberk*  (Gaz.  de  Strasb.   1877f  1/2)  beschriebene  Operalionsver- 
.f«hren  und  ebenso  manche  Berichte  Üt>er  das  Uebemähen  der  BeckenwunUe  nach 
>r  Enucleation  beliehen  sich  auf  T.ysten  der  Ligamenta  lala,  auf  Parovarialcysten 
rgl.  daselbst). 


254 


Ovariolomie. 


den  ebenso  inserirten  Parovarialcysieu  und  Uicnisfibromen  sehr  hS^'iö? 
in  einer  ausserordentlich  testen  Verbindung  mit  dem  Beckenzellgeu^^^"^ 
und  80  kann  es  uuh  nicht  wundem,  dass  sich  trotz  der  vervoUkoijai^ 
neten  Technik  die   Enucleation  in    manehen  Fallen,   zumal  wegen  d-^"  ^ 
schwer  zu    bemeisternden  Bhitungen  aln   undurt-hführhar  herausstelltt^^^ 
man  sab  sich  schliesslich  genöthigt»  das  Beckeneegmeat  der  Geschwula^^ 
80  gut  es  ging,   im  Ganzen  oder  abthi-ilungsweise,  mit  Massenligaturer^^^^' 
oder  Drahtacblingeu  zu  umschnüren  und  mittels  derselben  zugleich  mög-  ■      * 
liehst  weit  nach   aussen   im  untern  Wundwinkel  zu  fixiren.     Bei  der     ''^ 
schwierigen   Oricntirung  im    Gnnide    der   Beckenhöhle   ist    es   wieder- 
holt   vorgekomnit^n,    dat»s    dabt^i   t^m  Ureter  nntgefasst  und  umschnürl         ^ 
wurde.     Bleibt  die  Kranke  am  Leben,  so  kami  auf  (Uese  Weise  eine        "^ 
Hamieiter-Bauchfistel  zu  Stande  kommen.    (Beobachtungen  von  Nuss-        — 
bäum,    Hegar   und    Müller,^     Weiter    sind    beim   Versuche    der  Aus-         — 
schtihmg  Verletzungen    der  Blase    und  de»  Darms,    sowie  auch    rasch         ■* 
tödtliehe  Hämorrhagieen   durch   Änreissen  grosser  Beckengefösse  vor-         ~ 
gekommen. 

Eine  exacte  Blutstillung  iu  der  Tiefe  der  Beckenwunde,  deren  ■* 
freie  Uebersicht  zudem  durch  den  Tumor  verdeckt  wird,  ist  mit  den  -* 
grössten  Schwierigkeiten  verknüpft.  Die  Glühhitze  ist  hier  nur  in 
beschränktem  Umfange  anwendbar.  Massenligaturen  haften  mit  ge- 
nügender Sicherheit  nur  an  dem  gesonderten  Bündel  der  Spermaticab 
gewisse  sowie  am  obem  Uteruswinkel,  wo  Tube  und  Ligamentum 
rotundum  den  TlnterbindungöfUden  einen  guten  Halt  gewähren;  dagegen 
gleiten  sie  am  übrigen  Seitenrande  des  Uterus  sowie  an  den  wand- 
ständig eröffneten  Gefässen  des  Plexus  pampLniformis  an  der  Basis 
des  Parametriums  ausserordentlich  leicht  ab,  wodurch  wiederholt  schon 
letale  Nachblutungen  erfolgten  ^).  Das  permanente  Liegenlassen  von 
Pinces  h^raostatiques  oder  Schieberpincetten  liat  seinerseits  wieder 
grosse  Nachtlieile,  zwingt  uns,  die  Bauchwunde  in  weitem  Umfange 
offen  zu  lassen  und  schützt  nicht  einmal  vor  secunriärcn  Nachblutungen. 

Die  nach  vollkommener  Exstirpation  zurückbleibende  ausgedehnte 
Wundfläche  im  Beckenzellgewebe  läsat  sich  mit  oder  ohne  Drainage 
kaum  je  vollkommen  aseptisch  halten,  da  das  Nachsickern  geringer 
Blutmengen,  welclic  mit  den  Wundsecreten  vermischt,  ein  so  ausser- 
ordentlich  gefiihrliches  Zersetzungsmaterial  abgeben,  bei  keiner  0p6- 
rationsmethode  ganz  zu  vermeiden  ist.  Phlegmonöse  Processc  im 
Beckenzellgewebe,  ausgedehnte  Thrombosen  innerhalb  des  freigelegten 
und  durch  Unterbindungen  vielfach  abgeschnürten  Plexus  pampini- 
formia  bleiben  selten  aus  und  kaum  je  wird  da»  Peritoneum  durch  wirk- 


')  Spiegelberg,  Arch.  f.  Gyn.  I,  pag.  71. 
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Fig.  123. 


faine  Abhaltung    der  Wundsecrete    vor  secundärer  Infection    bewahrt 
leiben. 

Die  Gefahr  der  einfachen  Excision  oder  Enucleation  dieser  Tu- 
imoreü  ist   aus   all    diesen   Grilnden   eine    unTerhältnissmässig   grosse, 
^an  *)  hat  von  26  Operirten,  hfi  dencTi  der  Tiimar  in  höherem  oder 
geringiereni  Grade    intraligamentär  entwicJcelt  war^    gerade  die  Hslfte 
vprloren  und  andere  Operateure    waren  noch  weit   unglücklicher.     Es 
erscheint  dämm  leicht    erklärlich^  dass  mau  sich  nach  Ersatzmethoden 
ftir  die  Totalexstirpation  unigeeehen  hat     Kalteuhach,  welcher  zuerst 
die  Anatomische  und   operative  Bedeutung  der  inlraligamentären  Ent- 
wicklung  des  Tumors  ausführlich   besprochen  hat,    wollte  die  Ebcstir- 
pÄtinn  wenigstens  hei  kleinem  Tumoren  durch  Drainage  nach  »Scheide 
und  Bauohdecken  hin   ersetzen    und  es  sind  ja  in   der  That  auch  Er- 
j,      folge  in  dieser  Richtung  erzielt  worden.     (Vgl.  §-  53.) 
H  Schröder   und    Müller   nehmen   von   denselben   Gesichtspunkten 

ausgehend  ebenfalls  Umgang  von  der  Totalexstir- 
pation und  begnügen  sich  mit  einer  partiellen  Ab- 
tragung des  Tumors,  dessen  Beckensegment  sie  in 
IÄen  nntem  Wundwinkel  einnähen. 
Schröder  zieht  den  entleerten  Cystensack  vor 
die  Bauchdecken,  schneidet  ihn  dann  au  einer  wenig 
^ffiissreichen  Stelle  ein  oder  excidirt  ein  Stück  aus 
deinaelben  und  näht  dann  von  dieser  Stelle  aus 
den  subserös  entwickelten  Theil  der  Cyste  in  die 
^aiichwunde  ein :  au  geilissreichen  Partieen  wird 
^erst  die  Naht  angelegt  und  dann  erst  darüber  die 
**^Ä*-'kwaQd  durchschnitten.  Da  der  einzunähende  Cystensack  im  Um- 
i&nge  weiter  ist  als  die  Bauchwunde,  so  muss  er  in  Falten  gefasst 
■jj^erden  (Fig.  123);  statt  mehrere  kleine  wie  bei  a)  anzulegen,  verfuhr 
^ochröder  später  so,  dass  er  den  Tumor  vom  untern  Wundwinkel  an 
^'^«h  beiden  Seiten  hin  glatt  annähte  und  im  obern  Wundwiiikel  aus 
''^111  übrig  gebliebenen  Cystensack  eine  grosse  Falte  (b)  bildete,  deren 
iJeide  Flächen  zusammengenäht  wurden.  Durch  den  Boden  des  Cysten- 
^^hi  wird  ein  Drainrohr  ins  hintere  Scheidengewölhe  durcbgefülu^. 
'^ehnhch  verfahrt  Müller,  nur  zieht  er  das  Drainrohr  nicht  nach  der 
"^beide  durch,  sondern  drainirt  lediglich  den  Grund  des  Sackes, 

Die  Heilung  soll  durch  eitrige  Exfoliation  der  Cystenwandungen 
^^f  durch  Granulationsbildung  von  der  geschrumpften  Sackwand  aus 
erfolgen.     In  jedem  Falle  besteht  eine  durch  viele  Wochen  und  selbst 


')  Le^ons  He  clinique  rfiirurgicale  profess^es  k   rhöpilal    St.  Louis.    Paris 
^^^'pog.  651-672. 
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oiiate  andauemdu  Eiterung  mit  all  ihren  Gefahren.  Die  Endresultate 
lin«!  hidess  der  Tütalexötirpation  gegenüber  vortrefflich.  Schröder  hat 
mal,  Müller  unter  6  Fällen  5  mal  in  dieser  Weise  mit  Erlbig  fiperirl,  und 
luoh  Hcgar,  Dohni  (1.  c.)  und  Kocher^)  hahen  günstig  verlaufene  V'dWv 
itut'zuweisen.  Einigermassen  beeinträchtigt  wird  der  Werth  des  Vortali- 
rens  nur  dadurch  ^  dass  es  einen  radicalen  Erfolg  eigentlich  nur  bei 
vorwiegend  uniloeulären  Cysten  veraprieht,  während  bei  uiultilocnlaren 
Kystomen  ein  Recidiv  innerhalb  der  zurückbleibenden  Sackwand  nicht  , 
ausgeschlossen  erscheint.  So  zeigte  z.  B.  die  Kranke  von  Kocher  eiuigr  s^^-jd^ 
Jahre  nach  der  Operation  eine  nahezu  kindskopfgi^ossc  von  der  Cystcn^ — -«"*n- 
wand  ausgehende  Geschwulst.  Auch  ist  das  V^erfahren  bei  sehr  brllehigprw  ^-^j. 
Sackwand  sowie  bei  soliden  oder  halbsoliden  Tumoren  kaum  auwendlwi 
oder  wegen  der  Masse  des  Zerfallsmaterials  gefährlich. 


mr 
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Untersachnng  des  Uterus  nnd  des  OvariuniH  der  nndern  H«ite<^^3. 

Nach  Entfernung  des  Tumors  und  Sicherung  seiner  Beckeuverbinm«!- 
dung  Überzeugt  man  sich  von  der  Beschaffenheit  des  Uterus  und  des  annrÄfn- 
deru  Ovariums.  Fibröse  Polypen  an  der  Ausscnfljtche  des  Uterus  werderrj^sn 
bei  günstiger  Stielung,  zumal  bei  jungen  Individuen  sofort  mit  i  iifhiw    tt 
pirt,  Indem  man  dlej>elben   mit  oder   ohne  vorgängige  Unterbindungen  ^^^^^ 
abglüht,  oder  narli  dem  Vorgange  von  Schröder*)  dicht  an  der  StieL  ^^^l* 
Insertion  abschneidet  und  die  Uteruswimde  mit  einigen  tiefen  und  oberÄ'^^^ 
fljichlichen  Seidennähten  verschliesst.     Der  Operntionsverlauf  wird  hiei»"  '^^^' 
durch    kaum    wesentlich    beeinflusst,    wohl    aber    spätem    eventuelleres*^ 
Gefahren  vorgebeugt. 

Steht  ein  »ubseröses  Myom  dagegen  in  sehr  breJter  Verbindung; -ä"^*? 
mit  dem  Ulenis,  oder  sind  interstitielle  Älyorae  vorhanden,  so  stellt  iz^  ^ 
den  meisten  Fällen  die  Caalration,  d.  h.  die  Herausnahme  des  zweiler  ^^*^° 
Ovariums,  auch  wenn  dasselbe  gesund  ist,  den  bei  weitem  8chonon<fc^-**^" 
sten  Eingriff  dar.  Die  Exstirpation  der  Uteruageschwnlst  resp.  di  Ä  ^^ 
Amputatio  uteri  supravaginalis  kommt  wohl  nur  bei  grossem  Umfang- '^^f' 
des  Fibroms,  sowie  dann  in  Betracht,  wenn  Uterus  imd  Ovarialtumo  ^^'' 
sich  intraligamentär  entgegengewachsen  sind  und  so  gleichsam  eil*'  ^ 
Ganzes  darstellen.     (Vgl.  S.  253.) 

Die  C(>raplication  von  Ovarialtumoren  mit  Schwangerschaft  wurd^^ 
frülier  besprochen. 

Das  zweite  Ovarium  fidilt  man  leicht,  indem  man  mit  der  Hanc^ 


^)  CorrespondeinblaU  F.  Schweizer  Acntte,  15/2  1880. 

»)  ZeiLschrirt  f.  Gehli.  u.  Gynttkologie.  V.  B..  I.  Hefl,  pag.  104. 
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Scitonrande  des  Uterua  und  am  Lig.  latum  entlanggleitct.  Ist  das- 
be  krankhaft  entartet ,  so  wird  es  in  derselben  Weise  wie  der 
Haupttumur  exatirpirt.  Eine  iutraperitoneale  Versorgung  des  zweiten 
Stieles  ist  meist  schon  durch  die  Kürze  dcsselbon  stricte  geboten, 
nber  auch  bei  langem  Stiele  entschieden  zweckmässiger;  alle  Einwände 
gegen  die  extraperitoneale  Stielversorgung  fallen  doppelt  schwer  in's 
Gewicht  f  wenn  man  gar  2  Stiele  in  den  untern  W'nndwinke]  herein- 
riugen  oder  die  lang  gelassene  Ligatur  des  zweiten  Stieles  an  der 
ammer  des  ersten  befestigen  wollte. 

Die  doppelte  Ovariotomie  ist  unter  antiseptischen  Cautelen  aus- 
führt bei  günstiger  Stielung,  kaum  gefahrlicher  als  die  einfache, 
Lhrend  Sp.  Wells  in  früherer  Zeit  (vgl.  1.  c.  pag.  431)  bei  doppelter 
rariotumie  44  '/o ,  bei  einfacher  24  '/o  seiner  Operirten  verlor.  Man 
atirpirt  daher  gegenwärtig  das  2.  Ovarium  nicht  nur  bei  entschieden 
rhamlener  kjstoraatüflcr  Entartung,  Hondern  auch  bei  andern  Texlur- 
lomalienj  sowie  tiberall  da,  wo  der  Patientin  aus  irgend  einem  Grunde 
sicherer  Vortheil  aus  dem  Wegfall  der  Ovulation  erwächst.  Einer 
ndem  Beurtheilung  unterliegen  ßelbstvcrständJich  diejenigen  Fälle, 
denen  die  Kranke  ein  sehr  erhebliches  Interesse  an  Nachkommen- 
shaft  bat;  man  muss  sich  hier  gegenwärtig  halten^  dass  beginnende 
jrstendegeneration,  sowie  einfache  Vergrösserung  des  Ovariums  aufs 
»ppelte  oder  3fache  Volumen  die  Möglichkeit  einer  Conception  keines- 
g-s  ausschliesst 

§.  45. 
Säuberung  der  Bauchhöhle.    Drainage. 
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Vor  Schluss  der  Bauchwunde  muBs  die  BaucbhOhle  aufs  »org- 
fiiltigste  von  etwa  ergoBsenem  Cystenihhalt,  von  ascitischer  Fltijäsigkcit 
und  Blut  gesäubertj  trocken  gelegt  werden. 

Mau  benützt  zu  diesem  Zwecke  sorgfaltig  desinficirte  und  gut 
ausgedi-Uckto  Schwämme.  Wir  gebrauchen  die  Vorsicht,  die  zur 
Säuberung  der  Bauchhöhle  bestimmten  Schwämme  streng  von  den 
zum  Abtupfen  der  Bauchwunde  oder  zum  Auffangen  von  Cysten- 
Inhalt  benützten  zu  sondern,  da  diese  letztem  während  der  Dauer 
der  Operation  nicht  gründlich  genug  von  Blut  und  Cystenflüsaigkeit  j 
gereinigt  werden  können.     Sie  liegen  in  beatmdern  Gefässen  und  be-  — 

sondercr  WascLflüssigkeit  und  sind  durch  weJsae  Fadenbäudcben  beson 

ders  gekennzeichnet.  *)  Diese  Peritonealschwämme  werden  nun  so  ofi:*=^fc^ 
nach  allen  möglichen  Sammelstellen  von  Flüssigkeiten  nach  deoK^^ 
Douglas'schon  Tasche,  nach  do.r  Excavatio  vesico-uterina,  sowie  nadriKT  :li 
beiden  Luml)al|^egeuden  hin  eirigefilhrt,  bis  sie  vollkommen  rein  un^ 
trocken  herauskommen.  Während  der  Anlegimg  der  Bauchnäht^^-^a 
bleiben  Schwämme  im  Douglas,  sowie  hinter  der  Bauchwunde  liegen 
um  alle  nachträglich  etwa  noch  abgesonderte  und  nach  der  Becken 
höhle  hinab  gravitirende  Flüssigkeit,  endlich  auch  das  aus  den  Stich  ^  i 
kanälen  aussickernde  Blut  aufzufangen. 

Der  Gebrauch  der  ScJiuämne  erfordert  indeas  in  verschiedener ^^r 
Richtung  Vorsicht.  Den  „reizenden  Ccmtact  der  Schwämme  mit  de 
Peritoneum*  fürchtet  wohl  Niemand  mehr,  abe-r  man  muss  sich  woh^c^Äl 
hüten,  Gedärme  und  Netz  beim  Einführen  der  Schwämme  zu  zerre 
oder  gewaltsam  aus  ihrer  Lage  zu  verschieben,  wodurch  leicht  zw^  ^s^ 
einer  Axendrehung  oder  Verschlingung  Anlasa  gegeben  werden  kan 
Auf  den  Boden  der  Donglas'schen  Tasche  gelangt  man  unsrer  Erfah  ä:  Jh 
rnng  zuftilge  am  leichtesten,  wenn  mau  den  Uterus  mit  2  Fingen 
emporhebt  und  die  Schwämme  liings  der  RUckenfläche  derselben  hinab«:^'*' 
führt.  Umgekehrt  gibtKöberle  den  Rath,  die  Intestina  mit  dem  Rücke«: 
der  Hand  zurückzuhalten  und  die  Schwämme  längs  der  Volarfläch» 
derselben  in's  Becken  einzutühren. 

Weiter    müssen    die   bei    der   Operation   benutzten    Schwämme- 
jeder  Kategorie  sorgfiiltig  uhgeziihlt  imd  einer  Wärterin  zur  auBschliesic^P'^^^ 
liehen  Besorgung  und  Verantwortung  übermesen  werden.  Sonst  kann  e:  -^^^ 
vorkommen,   dass   einer  derselben  unbemerkt   in  der  PeritoneAlhöhW      ^ 
zurückbleibt  und  erst  auf  dem  Sectionstische  aufgefunden  wird,   ode        ■'* 
durch    eine    nachträgliche    Wiedereröffnung    der    Bauchhöhle    heraus^  * 
befördert    werden    muss.     Dasselbe    gilt    auch    von    LeinwandstUckei»-  ^ 
von  Instrumenten,   namentlich  Pincetten.     Spencer  Wells   hat  einra«/ 


>  Kaltenbacb,  Wien.  med.  Biälter.  Nr.  29.  1880. 
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iinen    siirQckgelasaenen  Schwanim   und   in    einem   zweiten  Falle   eine 

H'incette  am  Tage  nach  der  Operation  noch  glücklich  «ua  der  wieder- 

eröffneten  Bauchliuhle  entfernt.  ')    Die  kleinem  und  die  mittelgrosBen 

fUr    don   Douglas    boatimmten    Schwämme    fasst    mau    am    besten    in 

Schwainmhalier,    die  grossem  befestigt  man  an  Fa<l»mbänder,    welche 

^■BÜi  ABsIatent  stets  sorgfältig  nach  auBsen  vor  den  ßauchdecken  Über- 

^K'wachen    muss.     Die  UulerlaHsung    dieser  V4jrsichleniaaHrogeln   brachte 

^■lins  einmal  in  die  unaugeuehme  Lage,  die  ganze  Bauch-  und  Becken- 

^EliGhle  eine  Viertelstunde  lang  nach  dem  yermissten  Schwämme  durch- 

^niucheu    zu    müssen;    derselbe    fand    sich   endlich    hinter    der   Flexura 

^■Bigmnidca,  ringsum  von  deren  glatten  Mcsentcrialfalten  eingehüllt.    Die 

^P'Operirte  genitö  zum  (rlUcke  ohne  alle  Übeln  Z wischen fiille.     Einzelne 

Operateure  verwenden  atatt  der  Schwämme  trockene  erwärmte  Tücher. 

Di«  vollkommene  Entleerung  ergossener  Flüssigkeiten  kann  weiter 

durch  Comjtression   des  Abdomens,  durch   Eindrücken   beider  Lumbal- 

gegeBden  und  des  Epigastriums   erleichtert   werden.     Auch   bestimmte 

Lagernngeti  hat  man  zu  diesem  Zwecke  beniltzt.     So  brachte   man  die 

Operirtcn    mit    der    nöthigen    Vorsicht    gegen    Darmvorfall    vorüber- 

;cLend  in  Bauch-  oder  werugstens  Seitenbauchlage.    Nussbaum,  welcher 

Stürzen**    neuerdings   empfolilen  hat,    vollzog  selbst  die  ganze 

ition  in    halber  Bauchlage,   um  das  Hereinflieascu   von  Blut  und 

Cjsteninhalt  in  die  Bauchhöhle  von  vornherein  unmöglich  zu  machen. 

Erhöhte  Lagerung  des  Oberkörpers,  bei  Aethemarkose  gut  anwendbar, 

begünstigt  ebenfalls  daa  Gravitireu  vou  Flüssigkeit  nach  der  Beckenhöhle. 

Sehr    grosse    Schwierigkeit    macht    die    Entfernung    von   zähem 

giülertigem  Geschwulstinbalte,   besonders  wenn  schon  einige  Zeit  vor 

ler  Operation  Ruptur  der  Suckwand   erfolgte,   und  nun  das  Cysten- 

[rontentum    so   innig    mit  Peritoneum   parietale   und   viscerale  verklebt 

verfilzt  ist,    dass  es  sich    mit  Schwämmen  gar   nicht  wegwischen 

Man    hat    in    solchen    Fällen    grössere    Mengen    antiseptischcr 

Esungen  in  Bauch-  und  Beckenböhle  eingegossen,  die  Intestina  darin 

PftSrmltch  gebadet  und  abgewaschen  und  sodann  die  Spülflüssigkeit  durch 
enden  der  Kranken  rasch  wieder  entleert.  Köberle  u.  A.  schlagen 
lie  verunreinigten  Därme  in  warme  trockene  Servietten  ein  und 
m  sie  durch  walkende  Bewegungen  zwischen  den  Fingern. 
Nicht  so  selten  dringen  wälirend  der  Opernfion  grössere  Mengen 
toH  Luft  in  die  Bauchhöhle  ein,  wenn  bei  manueller  Lösung  von  Ad- 
liiUionen  die  Bauchdecken  vom  Tumor  abgehoben  werden,  oder  wenn 


I 


*}  Olshausen  berichtet  (I,  c.  pag.  331)  einen  Fall,  in  welchem  die  vom 
Operateur  vennissle  Pincetle  10  Monate  spater  durch  da»  Rectum  ausgeslossen 
wurde,  nachdem  erst  in  den  letzten  H  Tagen  Leibschmerzen  aufgetreten  waren. 
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die  von  der  Punctionsöffnung  aiis  mit  Luft  gefüllte  Cyste  einrcisst. 
Wir  haben  in  derartigen  Fällen  stets  die  eingedrungene  Luft  durch 
Druck  auf  die  Lumbalgegen^len  und  das  Epigaatrium  zu  entleeren 
geauehtj  wobei  sie  nicht  selten   mit  gurgelndem  Geräusche  entweicht. 

Klinische  Erfahrungen  und  Experimente  bestätigen  übereinstim- 
mend den  hoheti  Werth  der  voUkommmtn  Trockenlegung  der  Peritoneal- 
höhle (Köberle,  Hegar).  Die  besten  Resultate  haben  stet»  diejenigen 
Operateure  erzielt,  deren  Massnahmen  bewusst  oder  unbewusst  dahin 
abzielten,  alles  zersetzungsfahigo  Material  durch  sorgfiiltige  Peritoneal- 
toilette  «nd  exaetc  Blutstillung  fpinees  ht^mostatiques,  Unterbindung 
scheinbar  unbedeutender  blutender  Stellen,  Anwendung  der  Glühklani — 
raer)  aus  der  Bauchhöhle  zu  entfernen.  Weiter  habeu  uns  die  schönen«^ 
Untersuchungen  Wegener's  (1.  c.)  gelehrt,  daas  thierische  Flüasigkeiten,^  -^q, 
mit  Fäulnisserregern  (nicht  desinficirter  Lut'l)  gemischt,  kaum  anders- 
wo im  Körper  eine  so  rasche  Zersetzung  erleiden  als  in  der  Bauch- 
höhle. Bei  der  enormen  ResorptionslÜhigkeit  derselben  ')  erfolgt  n 
aber  nisch  Blutvergiftung,  Öeptichaemie  im  chemischen  und  corpuscu- -^n- 
läreu  Sinne.  Gelingt  uns  die  voinu>mmeue  Trockenlegung  der  Bauch-  _^- 
hühle,  so  können  wir  dieselbe  ruhig  schliessen,  weil  wir  den  etw^B.^ 
eingedrungenen  Fäulnisserregem  jede  Nährflüssigkeit  entzogen  unc:^  d 
damit  dem  Zustandekommen  von  Zersetzung  Torgebougt  haben.  *)  Daiir  -^s 
wir  bei  strenger  Durclituhrung  der  Antisepsis  weniger  scrupulös  mi .»  it 
der  Peritoneaitoilette  zu  sein  brauchen,  wie  Olshausen  und  Nussbann^crvn 
glauben,  erscheint  uns  eine  sehr  geföhrlicbe  Annahme;  die  stricte  Änii^^"^^ 
Sepsis  muss  nicht  nur  die  moglicliste  Beseitigung  der  Zersetzungserregei^^ 
sondern  auch  des  Zersetzung smateriales  erstreben. 

Nicht    immer   ist   leider    die    vollkommene   Trockenlegung    un^ 
Säuberung  der  Peritonealhöhle  durchführbar.    Die  Blutung  aus  pari 
talcn  oder  intestinalen  Adhasionsflächen  oder  aus  eröffneten  ZeUgewebs^3> 
räumen  ist  nicht  vollständig  zu  stillen;  das  gereizte  Peritoneum  sonder^"^ 
fortwährend  neue  Massen  seröser  oder  sero-sanguinolenter  FltUsigkei  i 


'}  Von  Hunden  und   Kaninchen   auf  den  Menschen  ühertragen   würde  di 
selbe  2'i«— 6  Liter  in  einer  Stunde  ausmachen;  eingcspritste  toxische  FlQssigkeiterV 
äussern  ihre  Wirkungen  von  tler  Bauchhöhle  aus  fast  ebenso  rasch  wie  hei  directei 
Injeclion  ins  BIulgeHlsbsyütem.     (Wegener.) 

*)  Dieser   Gesichlspunlit   wird   durch   keines   der  interessanten  Experimente 
VVegener's  so  klargelegt,   als   durch  die  Unschädlichkeit  des  Einhiasens   nicht  des 
inllcirter  Luft  (des  Berliner  palhologiscben  lasliluis!)  in  die  Bauchhöhle  von  Kanin    - 
eben;    Wegener   nimmt  an,   dass  die  mit  der  Luft   eingedrungenen    staubförmiger^^ 
Fftuhusserreger   auP  der   feuchten  Oberfläche   dor   Serosa    haften   bleiben   und  vo^^ 
den  Endolhelien  oder  von  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen    aufgenommer» 
und  sequeslrirl   werden;   sie  entwickeln  sich  nicht  weiter  und  es  kömmt  nicht  t%3 
Käniniss  und  Zerseliung,  weil  die  Nährflüssigkeit  fehlt. 
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sb;  oder  es  gelingt  nicht  die  Därme  und  die  Parietalseroaa  ganz  von 
zähem  klebrigem  Cysteninhalt   zu  reinigen.     Die  durch  die  Operation 
»ribet  geiinderten  Druck-  und  Re»orption6verhältiii8«e  lassen  in  diesen 
Fällen    in    den    nächöton  Stunden    ein   weiteres   NaehHickeru    und  An- 
sammeln eine»  blutigen  Transsudate»    fast   mit  Sicherheit    gewärtigen. 
Das  Schicksiü  eines  derartigen  in  der  Bauchhöhle  zurückbleiben- 
den FlUsöigkeitsgeraiscbes  iat  veraehiednn.     In  einer  Reihe  von  Füllen 
sehen  wir  dadaelbe,  ohne  alle  Übeln  Folgen  rcsorbirt  werden,    in  an- 
dern Füllen  erfolgt,    trotz  aller  Cautelen»    äcpsis.     Die  Bedingungen, 
welche  auf  Resorption  oder  Zersetzung  begünatigend  einwirken,    sind 
tinseln    im    Grossen    and    Ganzen    bekannt,    in    ihrem    gegenseitigen 
Ineinandergreifen  aber  unberechejibar.     Die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  wir  in  einem  gegebenen  Falle  besser  daran   thun  die  Bauchhöhle 
im  Vertrauen  auf  Resorption  zu  »chliessen  oder  durch  freie  Abb-itung 
der    Secrete    deren    Zersetzimg    zu    verhüten,    unterliegt    darum    sehi* 
grossen  Schwierigkeiten.     Die  P]nt»chcidung   würde  uns   weit  leichler 
:hkl\ftny  wenn  wir  zur  Zeit  bereits  eine  wirklich  verlässlicbe  und  gefahr- 
oae  Methode    der  Peritonealdrainage    besässen.     So    aber  müssen  wir 
Jedem    einzelnen    Falle    die    relativen   Gefahren    zurückgebliebener 
tcungsfabiger  Substanzen   mit    den   eventuellen  Nachtheilen   der 
inage  sorgtaltig  abwägen. 
Da  wir  es  nun  hier  leider  mit  nicht  messbaren  Grössen  zu  thun 
haben,  »o  bildet  die  genaue  Abgrenzung  der  Indicati<men  für  die  pro- 

IphyiaktJBehe  Drainage  gegenwärtig  noch  ein  Problem  und  zwar  wobl 
das  wichtigste  und  folgenschwerste,  welches  uns  in  der  ganzen  Ab- 
domiualchirurgie  noch  zu  lösen  bleibt.  Unseni  gegenwärtigen  Keunt- 
Uiwen  zufolge,  erscheint  das  Zustandekommen  von  Zersetzungsvor- 
^ngen  abhängig: 

1)  von  Menge  und  Bedeutung  der  bei  der  Operation  eingedrun- 
genen Fäulnisserreger  oder  septischen  Substanzen; 

2)  von  Quantität  imd  Qimlität  des  zurückbleib<'nden  FlUssigkeils- 
g;cmis<'.he8 : 

3)  von  der  Resorptionsfäbigkeit  des  Peritoneums, 

^H  Ad  I.     Je  vollkommener  wir  durch  unsre  antiseptiscben  Mass- 

^BhcId   den  Zutritt   von  Fäulnisserregem   oder   septischen  Substanzen 

^^Hnindem,  um  so  unwahrscheinlicher  wird  der  Eintritt  von  Zersetzung- 

I>CM:h  wiege  man  sich  in  dieser  Beziehung  in  keine  allzugrosse  Sicher- 

eit.     Weder   durch    vorheriges   Ausschwefeln    des    Operationsinkale«, 

durch  den  Sprav,    noch   durch    ii*gend   eine  andere  unserer  unti- 

hen    Cautelen   vermögen    wir    dtn    Zutritt    von  Fäulnisserregern 

toJlkommen   fernzuhalten   und   überdies   liegt   ein   Eindringen  septisch 

"Wirkender  Stoffe  aus  dem  Darmkanale,  zumal  bei  gelähmter  oder  ver- 
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letzter  Darmwand ,  nicht  ans  dem  Bereiche  der  Möglichkeit.  Wenn 
eine  Roiht.'  der  bedeiuendsten  Operateure  gegenwärtig  seltener  drai- 
nirt  als  früher»  ro  ist  dies  nicht  nur  der  Einftihmng  dea  Sprny  n.  dgl., 
aoudern  cbeiiäijwolil  ihrer  noch  gröaseni  Sorgfalt  bei  der  Peritoneal- 
toilt'tte  und  Biiitatillung  zuzuschreiben. 

Ad  2.  Am  ungeföhrlzchaten  ist  wohl  reines  ^  mit  keinerlei  an- 
dern Secreten  gemischtes  Blut  —  ein  Fall,  der  freilich  nach  der 
Ovarioiomle  nicht  häufig  vorkommen  dürfte  *).  Im  höriisten  (iradr.  zer- 
setzimgsfähüj  ist  dagegen  ein  Geyuiitch  von  Blut  und  Cysienhündt ,  ron 
Blui  und  Wundtrunssudat^  und  iiberhauj^t  bildet  Blut  für  alle  sich  zei^  — — ^ 
setzenden  Flüssigkeiten  eine  höchst  getahrliche  Zugabe, 

Von  Sehr  erheblicher  Bedeutung  erscheint    auch    die  Sfetige   rf 
zerseizungsfähigen  Substanzen.     Kleine   Quantitäten   derselben   könne 

trotz    eingedrungener    Fäuluisaerreger    resorbirt    werden,    bevor    Zer ^ 

Setzung  Platz  gegriffen.  Von  rhioren  wird  selbst  die  Einspritzung^^^ 
kleiner  Mengen  bereits  zersetzter  Flüssigkeiten  ertragen,  TrribrrnH ^  ^ 
grössere  Mengen  tödten. 

Ad  3.     Je  intacter  die  Resorpitonsfähigkeit  des  Peritonettms  iät,^  ^ 
um    80    eher    dürfen    wir   auf  Resorption    vof    eingetretener  Zersetzutuj 
rechnen.    Die  Resorptionstahigkcit  des  Peritoneums  erscheint  abhängig 
von   der  Hohe   des   intra  abdominell  tu  Drnckes  und  der  Peristaltik  deaiE'%^^ 
Darmes.     Starke  Herabsetzung  des   intraabdnminellen   Druckes.    nach«riÄi 
Entfernung  eines  grossen  Abdominaltumors.  Liihmimg  des  abgekUblten,^^  -äi» 
längere  Zeit    der  äussern   Luft    ausgesetzten   Darmes    beschränkt    die^^  -« 
Res*'rpti«uu    während    dieeelben    Momente    auf   der    andern   Seite    clie^^-*® 
Tninssudution    aus    dem   Peritoneum    begünstigen.     Durch    niöglichst^^^^ 
Beschränkung  der  Abkühlung  des  Darms,  sowie  durch  äussern  Dnick^  -^ei- 
verband,   vermögen  wir  dem  ungünstigen  Effekte  dieser  Faktoren  z«:-*'^^ 
gutem  Theih;  entgegenzuwirken.     Grrtfsöen  Einfluss  auf  die  Reft*jrpti<ins— -^^^S' 
iahigkeit  mUsaen   wir  endlich    noch  der  histologischen  Beschaffenheit»'  ^^^ 
des    Perit<meums,   sowie   dem    allgemeinen    Ernährungszustände   zuer — '■'^*" 
kennen.     Freilich    basiren    unsere    Anschnimngen    hierüber    fast    aus- —  ^^' 
schliesslich    auf   dem    schwankenden    Boden    klinischer    Beobachtung — '^' 

Aber  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  wir  bei  elenden,  heral? -^ 

gekommenen,  anÄn)isi'hon  Individuen  kaum  auf  ein  ungeBtörtes  GleicJi 
gewicht    zwischen    Uesnijitiifns-    und     Exsu da tinns Vorgängen    rechne 
dürfen.     Frische    entzündliche    Reizung  des  PeritoncmuB   scheint  di**- 
Resorptionstahigkcit  desselben  weniger  herabzusetzen  als   ältere  chro— 


')  Heiner  BIul  soll  nach  Wepener  selbst  in  Vt;rl>indung  mit  nicht  drsiji- 
ficirter  Luft  iu  der  liauclihölUe  von  Tliiereu  keine  Zersetzung  erleiden;  weil  es  vom 
Endothel  derselben  wie  sonst  vom  Gefässendothel  weiter  ernährt  werde  und  so  vor 
S'^inpr  schliesslichen  Absorption  gleichkam  ein  lebendiges  Gewebe  bleihp. 
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^Ksebe  Entzllndungaprocesse .   welche   zu   schwartiger  Verdk'ktiiif;  rlca 
Bauchfells  oder  zu  auägedehnten  festen  Verwachsungen  geführt  hiiben. 
Sehr  ungünstige  Verhältnisse  bietet  das  Peritoneum,  wenn  es  nach  vor- 
an s^regangener  Ruptur  einer  Cyste,  mit  zfihem,  gallertigem  Geschwulst- 
mhult  aufs  innigöte  verfilzt  erscheint. 
^1  Unter  Berücksichtigung    der  vorstehenden  Gesichtspunkte    und 

^auf  Gnuid  unsrer  gegenwärtigen  Erfahrungen  miterlassm  wir  die 
j  Drainage^  wenn  nur  geringe  Mengen  bluiigseröser  Massen  oder  reinen 
Blutes  aus  bloagelegten  Ädhüsionsflächeyi  naclisickem ,  das  Pet*itoneum 
aber  »onst  keine  ausgebreiteten  TexturanomaUen  zeigt.  Selbst  ein  vor 
der  Operation  vorhandener  Ascites  oder  die  vorübergehende  Ventn- 
,  reinigung  der  BauMöhh  mit  gutartigem  dünnfiilssigem  Cysteninhalte 
H«räre»i  bei  vollkommener  Blutstillung  noch  kein  genügendes  Motiv  für 
^  uns  zu  drainiren.  In  all  diesen  Füllen  würden  wir  lediglich  durch 
Anlegung  eines  festen  Corapressionsverbandes  die  Resorption  zu  be- 
günstigen und  dem  weitern  Nachsickem  blutig  serösen  Transsudaten 
entgegenzuwirken  suchen. 

Gelingt    dagegen    die    Blutstillung    so    unvollkommen,    dass   die 

t^ouglasschwämme  trotz  8 — lOmaliger  Einführung  blutig  durchtränkt 

'^'^i'auskoramen,    oder    findet   sich    dem   Blut   zäher   Cjsteninhalt   oder 

I       'Vtixidtranssudat  aus  grosseu  intraperitouoaleu  Wundilächen.  namentlich 

•^rOffTieten    Zellgewebsräumen    (z.  B.    des   lig,  hitum)    beigemischt,    so 

^Iten  wir  die  Drainage  für   geboten.     Gan2   unabweisbar  wird  die- 

j     *<^lb€»j  wenn  bei  der  Operation    direct   iuficirendo  Massen,    Eiter  oder 

"^Uche  aus  geborstenen  Cysten  in  die  Bauchhühic  eingedrungen  sind, 

I    ^<=xm  Darm ,  Blase  oder  Uretheren  verletzt  wurden  und  der  Austritt 

^oti    Koth  oder  Harn  nicht  mit  Sicherheit  durch  eine  wirksame  Wund- 

I    'iaht    verhindert    werden    kann ,    wenn    endlich   grössere   secernirendo 

^^Ücke  der  Cjstenwand   oder   vielfach   abgeschnürte  Reste  einer  brü- 

*^**'^^n  Vollgeschwulst  zurUckgela-ssen  werden  mussten,  die  last  unaus- 

*^iblich  einer  Mortification  verfallen. 

Die    prophylaktische  Drainage    wurde    zuerst  1855   von  Peaalee 

f^gtiwendet;   er  führte  einen  cdastiachen  Katheter  durch  den  Duuglaa 

'**■   die  Scheide    und    spülte   durch   denselben  die  Abduniinalhöhle  aus, 

^^U  er  das  Weitersickern  ascitischer  Flüssigkeit  besurgte.    Im  Jahre 

*o67   gab   Köberle   die   Drainage   mittels  Glasröhren  an^    welche  in 

^llon  unreinlicher  Operationen,  in  denen  die  Ansammlung  schädlicher 

*  «Uasigkeitsmcngen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  befiirchtet  werden 

"^^^lÄSte.  in  die  Bauchwunde  eingelegt  werden  sollten.     Keith,  Spencer 

^<^Ub  und  viele  andere  folgten  seinem  Vorgange.  Viel  weiter  als  alle  die 

^ '»Tgeuannteu  ging  Sims,  welcher  1872  die  prophrlaktiHohe  Drainage 

I     *Jn«l   zwar  durch  den  tiefsten  Punkt  der  Peritonealhöhle,  den  Douglas- 
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flehen  RauiQ  für  alle,  auch  die  einfachsten  Fälle  von  Ovariotomie  empfahl 
Sims  ißt  von  dieser  ursprunglichen  Ausdehnung  seiner  Vorschläge,  ebei 
•wie  seine  Nachfolger,  zurückgekommen,  aber  es  gebülirt  ihm, 
auch  manche  seiner  Anschauungen  und  Motivirungen  unrichtig  -waren.- 
daa  unbestrittene  Verdienst,  einen  folgewichtigen  Anstoss  zu  einem  er-- 
Beuten  Studium  der  Ursauhen  und  der  Prophylaxe  der  Septichämie  ge-^ 
geben  zu  haben. 

Methode  und  Technik  der  Peritonealdrainage. 

Die   prophylaktische    Drainage    soll    die    nächst ckenidefi    Flüssig-' 
keitsmengcfi    vor    eingetretener  Zersetzung   aus    der   Bauchhöhle    entfer-^ 
nen»     Der  erfolgreichen  Losung  dieser  Aufgabe  stellen 
Fig.  124.        sich,    bei    der   unregelmässigen  Gestalt  derselben ^    »eh:~ 
grosse  Schwierigkeiten  entgegen.     Nicht   nur  kann   d\m 
abgesonderte  Flüssigkeit  nach  sehr  verschiedenen  Buc 
ten  und  Gruben   hin  gravitiren,   sondern  sie  wird  auc 
leicht  untnr  dom  Kinfi^issf  der  Peristaltik  und  der  Aspi 
ration    durch    daa    Zwerchfell    in    ungünstiger    Richtiin 
weiter  transportirt. 

Mau  kann  die  Drainage  allein  durch  die  Bauche 
tcundej  allein  durch  die  Scheide,  oder  in  beiden  Eichtut%^ 
gen  zugleich  in  Anwendimg  ziehen. 

Drainage  von  den  Bauchdecken  aus.  Gerade  odez: 
gekrümmte,  mit  Löchern  versehene  GhiscanUlen  von  tfll 
bis  18  cm  Länge  und  10  bis  12  nim  Lichtweitb,  Fig.  12 
werden  hinter  den  IlteruB  auf  den  Boden  der  Douj 
sehen  Tusche  und  zuweilen  auch  in  die  fossa  vesicu^-- 
uterina  oder  nach  den  Lumbiilgcgenden  hin  eingeschoben  und  durcff  - 
dichtes  Anlegen  der  umgebenden  Banchnähte  in  der  Wunde  iixirt:*" 
Keith  steckt  daa  Ende  des  Glasdrains  durch  die  Mitte  emes  2  Quadrat-:* 
fuss  grossen,  dünnen  Guttapcrchatuches.  3  o<ler  4  carbolisirto.  gu'-* 
ausgedrückte  Schwämme  werden  vor  die  Oeffuung  der  Ghusröhrc  gcleg^^ 
und  das  Guttaperchatuch  darüber  geknüpft.  Da  diese  Schwämme  allt^ 
heraussickernde  Flüssigkeit  aufsaugen,  so  wLi'd  jede  Beschrautzung  de^^ 
Wunde  und  des  Verbandes  vermieden.  Im  Anfange  werden  die  Schwamm 
4 — 5  Stunden,   später  seltener  gewechselt  und  die  aus  ihnen  ausge— - 

drückte  Flüasigkeitamcnge  in  einem  graduirten  Glasgefasse  gemessen 

Eine   viel   vollkommenere   antiseptische  Occlusiou    erzielt  Heg 
dadurch,   dass    er  die  durch  einen  Spalt  des  antiseptischen  Bauchver— 
bandes  durchgesteckte  Glasröhre  an  ihrem  freien  Ende  aufs  dichteste 
mit  Carbolwatte  imigibt  und  zupfropft  und  mit  protective  sJlk  bedeckt. 
Zur  Entfernung    der  augesammelten    Secrete    dient   ein  mit   gut  auf- 
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ngendcr  Carbolwatte  umwickelter  Drahtstab  ^  der  permanent  auf 
^em  Boden  der  Glasröhre  liegen  bleibt.  Von  Zeit  zu  Zeit,  anfangs 
stündlich,  später  seltener,  entfernt  mau  Carbolpfropf  und  Drahtstab, 
Teinigt  das  Glasrohr  durch  wiederholtes  Eintuhren  wattearmirter  Draht- 
ctiboy  bis  dieselben  trocken  herauskoraraen  und  verbindet  diinn  wie 
xavor.  Dadurch,  dass  das  Glasrohi*  mit  seinem  äussern  Ende  vor  den 
Banriiverband  herausraprt,  erzielt  man  bei  äußöerster  Sauberkeit  einen 
jederzeit  freien  und  bequemen  Zutritt  zur  Peritouealhöhe  ohne  jede 
Belästigung  der  Patientin.  Neben  der  Gravitation  ist  es  namentlich 
die  dnrch  den  festen  Compressions verband  des  Abdomens  bedtnjrte 
▼IB  a  tergo,  welche  die  abgesonderte  Flüssigkeit  nach  der  Richtung 
des  geringem  Widerstandes,  alsd  gegen  die  Augen  des  Glasdrains 
hintreibt.  Antiseptische  Injectionen  sind  hier  nicht  ohne  Bedenken 
(▼gl.  unten),  aber  wohl  auch  überfltissig,  da  Zersetzungserreger  ziem- 
lich vollkommen  abgehalten  werden  können  und  die  abgesonderte 
Flüssigkeit  rasch  entfernt  wird  ').  Das  Glaarohr  kann  in  der  Regel 
nach  5  Tagen  entfernt  werden. 

Ihe  ausschliessliche  Drainage  nach  der  Vagina  hin  ist  bis  jetzt 
nach  der  Ovariotomie  selten  in  Anwendung  gezogen  worden.  Siros 
Tennchte  kurze,  aus  2  federnden  Hälften  bestehende,  CanUlen,  welche 
iglich  die  Wunde  im  Scheidengewölbe  ktalfend  erhalten  sollten. 
Itenlnu'h  benutzte  in  einem,  durch  starken  Ascites  complicirten 
le  den  von  Bardenheuer  für  die  totale  Uterusexstirpation  ange- 
en  Drain  mitQuorarmen;  derselbe  leitete  indess  die  nachsickernde 
igkeit  nicht  vollstilndig  ah  und  es  erftdgto  tödtliche  Sepsis. 
Eine  seJir  ausgedehnte  Anwendung  hat  der  Sims'schen  Empfeh- 
amfolge  die  gleichzeitige  Drainage  nach  Bauchdecken  und  Scheide 
mittels  langer  Kautschoukdrainä  gefunden.  Die  Eröffnung  der 
ckenhdhle  an  ihrem  tiefsten  Punkte,  dem  Douglas'schen  Räume, 
einen  continuirlichen  freien  Abfiuss  der  Secrete  erwarten  und 
Teich  war  bei  dieser  Methode  die  Möglichkeit  antiseptischer  Durch- 
ungen  der  Beckenhöhle  gegcbf^u. 
Für  die  Perforation  des  Scheidengewölbes  hat  Olshauaen  einen 
oicnrt  starken  Kalibers  angegeben,  dessen  CanUle  25  cm  Länge 
d  über  1  cm  Lumen  besitzt  (Fig.  125). 

Die   leere  CanUle   wird   längs    der  Volarfläche   der   einen  Iland 

f  den  Grund  des  Douglas'schen  Raumes  vorgeschoben  und  mit  der 

ern  Hand  von   der  Vagina  aus  fixirt ;    darauf  fiilirt   ein  Assistent 

u  Stachel  in  die  Cauüle  ein  und  drückt  ihn  langsam  nach  der  Va- 


')  Prof.  Ziegler   ttind   hei   einer  Operirten    von    Kallenhach    die   am   4.  und 
Tage  im  Glasröhre  angesammeUe  FIQssigkeit  vollkommen  bakterienfrej. 
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Fig.  125. 


gina  durcL,  wo  das  Instrument  von  den  gespreizten  Fingern  des  Oper^' 
tenrs  in  Empfang  genommen  wird.  Nun  wird  der  Ötachel  rurlicl^' 
gezogen  und  das  Drainrolir  durch  die  Canüle  in  die  Sclieide  durcl»' 
geschoben.  Olshausen  u.  A.  empfelilen  das  Durcl»" 
stechen  von  der  Scheide  aus.  Man  verfehlt  inde^* 
hiebei  sehr  leicht  den  tiefsten  Punkt  des  Douglas'schei^ 
Raumes,  mag  aber  allerdings  besser  vor  einer  Vei 
h^tzung  dos  Rectums  geschützt  sein,  als  bei  umg< 
kehrter  Einstichsrichtung. 

Die  Wunde  im  Scheidengewölbe  blutet  bei  Vti 
Wendung  eines  so  starken  Troicarts  zuweilen  rocl 
beträchtlich,  selbst  wenn  man  bemtiht  war,  vorh< 
gefllhlten  pulsirenden  Gelassen  auszuweichen.  Wi 
waren  schon  zur  Anlegung  von  Schieberpincetteu  uo-i 
Umätechungaiiähteu  nach  Freilegung  des  hiatemSchei- 
deugewölbes  genuthigt.  Auch  können  noch  am  8.  bis 
10.  Tage  nach  Abslossiift<^  der  durch  das  Draiurnlxr 
bedingten  Dnwkschorfe  gefährliche  A^achbhdung^^ 
eintreten.  Hegar  verfolgte  darum  den  Gedanke  n, 
die  Verletzung  grösserer  Qefasse  durch  Benützung 
kli'iucrer  Troicartnummeru  und  nachträgliche  stumpfe 
Dilatation  der  Punktionsößnung  zu  vermeiden.  A.uf 
Grund   dieser  Anregung   Hess  Kaltenbach   einen  g^e- 


kfümnUcn  Hartkautschoukstab  (Fig.  126  a)  von  16 — 18  cm  Läc»^^ 
aufertigeu,  der  von  der  Spitze  zur  Mitte  bis  zu  einem  Durchmos^*^'* 
von  2,5  cm  anschwillt  und  dessen  hinteres  wieder  abschwellendes  EdcJ^' 
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1  cm  weito  DrÄinrohr  (b)  trägt.  Ein  langer  Doppeltaden,  der  die 
3pitze  de»  Stabes  in  einer  Art  von  Prüputialrinne  (c)  uratnsst  imd 
Ittrch  eine  centrale  Oc^flfnung  ausmllndet.  wird  mittels  eines  Leitung»- 
»tabes  (d)  durch  die  CanUlc  durchgefltbrt.  Nachdem  sodann  durch 
»tarkes  Anziehen  dieses  Fadens  die  Spitze  des  Dilatationsstabes  sicher 
Lb  der  CanUle  fixirt  wurde  (e),  zieht  man  das  so  armirte  Instrument 
in  bogenftSrmiger  Richtung  aus  der  Scheide  heraus,  bis  das  Drainrohr 

rdcr  Vulva  erseheint. 
Das  Drainrohr  musa  starkwandig  und  von  weitem  Kaliber 
Bein,  damit  es  weder  durch  Compression  noch  durch  Verstopfung  so 
leicht  tmwegaam  werden  kann.  Wir  benutzen  Drain«  von  1  cm  Durch- 
aaeMer  und  etwa  60 — 70  cm  Länge.  Ein  15— 20  cm  langes  Stück 
Hevf»n  föllt  vor  die  Bauchwunde;  da«  intraperitoneale  Segment  misst 
«wischen  12  «nd  15  cm.  Der  Rest  des  Drains  liegt  in  und  vor  der 
JfAgina  und  kann  durch  eingeschaltete  Glaaröhren  beliebig  verlängert 
Pferden.  Löelier  werden  etwa  6 — 8  cm  von  3 — 4  mm  Durchmesser 
ring«  um  den  Schlauch  ausgeschnitten;  die  beiden  äussersten  dürfen 
nicht  weiter  als  8  cm  auseinanderliegen ,  damit  sie  sicher  in  den  He- 
reich  der  Bauch-  und  Beckenhühle  fallen.  Das  Abdominalende  des 
Drains  leitet  Hcgar  stets  durch  den  imtem  Wundwinkel  *)  heraus, 
während  das  Va^'innlende  in  ein  unter  dem  Bette  der  Patientin 
stehendes  mit  autiseptischer  Flüssigkeit  gefülltes  Gciass  taucht  oder 
auch  einfach  in  einen  Propf  von  Carbolwatte  eingebunden  wird.  Früher 
lagerten  wir  die  Operirten  bei  Vaginaldrainage  auf  ein  sogenanntes 
Trichterb»?tt ')  dessen  Herstellung  stets  viele  Muhe  kostete,  ohne  für 
die  Patientin  bequem  zu  sein  oder  die  Durchnässung  sicher  zu  ver- 
melden. Gegenwärtig  erhöhen  wir  lediglich  den  obern  Theil  des 
Bettes  etwas  und  verhüten  diis  Einsinken  des  Beckens  durch  feste 
nimachgiebigc  Spreukis»eu.  Der  Schlauch  wird  unter  den  Beinen,  die 
auf  beeoudern  Kissen  ruhen,  hcrausgeleitet  und  durch  Einschalten 
eine«  Glasrobres  jede  Compression  durch  die  Oberschenkel  ausge- 
fcblosson. 

Die  meisten  Operateure  machen,  imi  der  Stagnation  und  Zer- 
•etran^  der  abgesonderten  FlUssigkeitsmengen  vorzubtnigen.  sofort 
■ntüeptische  DurcbsptUungcn  durch  den  Drain  und  nur  Einzelne  gebea 


^)  Olshausen  (t.  c.  pAg.  305)  etnpflehU  dasselbe  durch  den  obern  Wuudwinkel 

ruszufahren,  weil  es  sich  dabei  nicht  so  leicht  knicke  und  eine  weitere  Strecite 
Peritonealhöhle  durchlaufe. 

*)  Dasselbe  l>cstind  aus  einer  dreitheili^en  Matratze  mit  üurchbohrlem.  etwas 
tdederem  MittelätQck.  Die  Operirte  wurde  mit  dem  Becken  auf  einen  Luftring  ge- 
lahrt, der  dicht  uuf  die  von  einem  Blechtrichter  ausgekleidete  OefTnung  des  Trir.hler- 
bette«  «ntchlcMs. 
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den  Rath,  damit  zu  warten  bis  Zeichen  von  Zersetzung  wirklich  ein 
treten.  Dieser  letztere  Standpunkt  wäre  vollkommen  berechtigt,  wennrnL^Äm 
wir  das  nachträgliche  Eindringen  von  Zersetzungaerregern  mit  Be- 
stimmtheit verhüten  könnten  und  einer  stets  freien  Dnrchgängigkei» 
des  Rohres  sicher  wären.  Wir  benutzen  als  InjectionsflUssigkeit  anr 
ersten  und  zweiten  Tage  meist  verdünntes  Chlorwasser,  später,  uiir:]Krxo 
die  Alhmungsorgane  zu  schonen,  wäasrige  SalicyltiäureiöBungeu  1 :  300  ^_Jft 
Bei  Curbollötiuugen  ist  grosse  Vorsicht  wegen  möglicher  Intoxications- 
erscheinungen  geboten.  Doch  hält  Olshausen  bei  gut  durchgangigenudan 
Schlauche  und  bei  Berücksichtigung  der  nöthigen  Cautelen  (beständig^»- -^ 
Urinüberwachung  etc.)  1 — 2  "/o   Lösungen  iiir  zulässig. 

Die  erwärmte  DesinfectiunsduBsigkeit  wird  mittels  kleiner  GIsa-^^s- 
trichter  in  das  Druiurohr  eingegossen  und  so  lange  durchgespült,  h'im^  -:• 
die  SpülflüBsigkeit  klar  und  hell  durchläuft.  Die  Häufigkeit  der  Aus  -^■ 
Spülungen  ist  von  Menge  und  Beschaffenheit  der  herausbefilrderte^^wi 
Massen  abhängig.  Im  Anfange  spült  man  jede  halbe  oder  gan 
Stunde,  später  nur  alle  2  Stunden  durch:  in  einzelnen  besonde 
schweren  Füllen  hat  Hegar  permanent  irrigirt. 

Das  schablonenhafte  Durchspülen  eines  Draiurohres  genügt  selte^^n 
für  eine  wirklich  wirksame  Drainage;  eine  unvollständige  Drainage  i^^^ 
aber  entschieden  gefährlicher  als  gar  keine.    Die  eingegossene  FlüsÄig::^^- 
keit  kann  rasch  und  klar  den  ganzen  Schlauch  durchfliessen,  obwob^^l 
alle    Löcher   desselben   verstopft    sind    und   zersetzte   Massen   in   de  ^^^ 
Beckenhöhle  stagniren.     Hegar  führt  darum  stets  2  Vaginaldrains  el^a    & 
und  legt  daneben  noch  ein  durchbrochenes  Glasrohr  bis  auf  den  BodeaC  ^ 
der  Douglas'schen  Tasche  ein.    Die  Wirksamkeit  der  einzcbien  Drain   .^^ 
wird  dadurch  controlirt,  dass  dieselben  auch  die  durch  die  Glascanül^   -® 
oder    durch   den    (nach  unten  coraprimirten)    Nachbarschlauch    einge^^^ 
goBsene  Flüssigkeit  abführen  müssen.    Ist  die  Ansammlung  zersetzungs^^*' 
fähiger  Massen  auch  in  höher  gelegenen  Abschnitten  der  Abdominal- 
höhle  wahrscheinlich,   so  worden   auch  durch  beide  Lumbalgegenderrr^ 
Drains  durchgeführt.     Wichtig  ist  es  bei  Benützung  mehrfacher  Drains-  ,^ 
die    zusammengehörigen   Enden    derselben    durch    besondere   Zeichec? 
(Bchriiges,  zackiges  Abschneiden  u.  dgl.)  zu  markiren. 

i>a5  Drainrohr  kann  durch  Compression  oder  durch  Verstopfung 
mit  Blntgerinnseln ,  Exsudatfincken ,  hereinwuchemde  Granulationen 
und  selbst  durch  Netzstränge ,  welche  durch  zu  gross  geschnittene 
Augen  eindrangen  (Olshausen),  undurchgängig  werden.  Compression 
ist  durch  Vermeidung  jeder  Knickung,  sowie  durch  Benützung  stark- 
wandiger  Rohi'e  zu  verhindern.  Gegen  Verstopfimg  schützt  häufige* 
Durchspülen,  eventuell  unter  erhöhtem  Druck  durch  Erheben  de^  Ein- 
gusatrichters;   auch  bietet  das  Durchspülen  in   umgekehrter  Richtung 
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(van    der   Vaginalseite)    oder    vom   Nachbardrain    aws    zuweilen    gute 

Dienste.     Weitei*   kann   man  das   verstopfte  Rohr   noch  durch  lange 

Sonden,   welche   kleine   Bäuschchen    von   Carbolwatte   tragen ,    sowie 

durch  carbolisirif  CTÜnsefedern  oder  auch  durch  kleine  Schwämmchen 

•wieder  wegsam  machen,  die  man  an  einem  schon  zuvor  eingeführten 

SeideBfaden  hindurchzieht  (Olahauften).     Nur  im  Nothfalle  zieht  man 

eia  Eüde  des  Hehres  hervor  und  macht  die  Augen  direct  frei. 

Wie  lange  der  Drain  liegen  bleiben  soll^  hängt  von  der  Qualität 
des  einzelnen  Fallca  ab.  Handelt  es  sich  lediglich  um  die  Abfuhr 
nachBickemder  Blut-  und  Scrummassen,  so  hat  der  Drain  schon  nach 
3—4  Tagen  seine  Aufgabe  erfüllt.  Die  anfangs  reichlich  ausfliessende 
Mutigseröse  Flüssigkeit  wird  bald  spärlicher,  trübt  sich  mehr  und  mehr 
und  wird  bis  zum  4,  Tage  rein  eiterartig.  Von  dieser  Zeit  an  wird 
der  Schlauch  durch  adhiüsive  Peritonitis  allmälig  eingekapselt  und  ist 
gar  nicht  mehr  im  Stande  freie  Peritonealöüssigkeit  abzuleiten;  auch 
die  eingespritzte  SpUlflüssigkeit  fliesst  direct  durch  da»  Rohr  ab,  ohne 
mit  der  Bauchhöhle  communicirt  zu  haben. 

Wurden  dagegen  Reste  der  Cystenwand  oder  abgeschntlrtc  solide 
(Teschwulsttheile  zurtickgelassen,  so  muss  der  Drain,  welcher  in  diesen 
Fällen  mit  einem  abgeschlossenen  Eif^r  oder  Jaucheheerde  communicirt 
und  grössere  Massen  necrotisirenden  Gewebes  abzuführen  hat,  länger, 
*elhat  wochenlang  liegen  bleiben,  resp.  durch  Nachziehen  eines  frischen 
1^*108  erneuert  werden.  Don  besten  Anhaltspunkt  Ü\r  die  Zeit  seiner 
'-'ntfnmung  gibt  hier  die  Beschaffenheit  und  Menge  der  ausfliessenden 
*-pÜlflüsaigkeit  und  der  Gang  der  Temperatiu'. 

Bleibt  ein  Drain  8  Tage  und  länger  in  situ,  so  wachsen  leicht 
^^  seiner  ihm  dicht  aiüiegeudeu  Umgebung  Grranulatioueu  in  die 
'^'^inlöcher  herein  und  werden  dann  bei  der  Entfernung  des  Sehlauches 
JJ't  abgerissen.  Der  nach  Herausnahme  des  Drains  zurückbleibende 
Qnl  ')  achliesst  sich  meist  in  kürzester  Frist,  wenn  er  nicht  etwa 
t   einem  zurückgebliebenen  Eiterheerde  communicirt. 

Die  Vortheile  der  Vaginaldrainago  —  spontane  Entleerung  der 
5*^h  dem  Grunde  der  Beckenhöhlc  gravitirenden  Flüssigkeit,  Mög- 
**-"'>keit  antiseptischer  Durchspülungen  —  erweisen  sich  häufig  als 
^»lusorische,  indeufi  die  Perforationsstelle  im  Scheidengewölbe  durchaus 
'^Ql  immer  dem  tiefsten  Punkte  der  Excavatio  recto-uterina  entspricht 
^^  ausser  dem  Douglas'schen  Räume  in  beiden  Lumbaigegenden  und 


')  Ein  Drainrohr  kann  auch  unbemerkt  in  die  Bauchhöhle  zurflcltschlOpfen. 
'*ssi)aum  erxfihlt  einen  Fallf  in  wclehem  die  Patientin  das,  wie  man  annahm, 
>cH  aussen  entschlüpfte,  dicke  Drainrohr  zwei  Monate  p.  o.  nach  einer  durch- 
^"^^Wn  Nacht  zu  den  Bauchdecken  herauszog. 
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in  der  fossa  vesico-uterina  ^)  noch  weitere  Sammelpunkte  ftlr  ergossen 
Flüssigkeiten    cxiatiren.     Aach  sind    intraperitüneale  Injectioueu  nie 
unter    allen    Umständen   gefahrlot?,    da  dieselben    nach   erfolgter  Z 
Setzung   durch  Sprengung    schützender   Adhäsionen,    durch    Anregung 
von  Peristaltik  (Kolikschmerzen)  zu  einer  Weiterverschleppung  bishe 
circumscripter  oder  abgekapselter  deletärer  Massen  Veranlassung  gebe 
können.     Die  Vaginaldrainage  schliesst    tlberdiea  an  sich  gewisse  G< 
fahren  ein.     Es  wird  eine    weitere  Wunde  gesetzt,    deren  Bedeutu 
schon  der  zuweilen  starkem  Blutungen  und  der  möglichen  Nebenve:—     r 
letzung  des  Rectums    wegen  nicht  allzu   gering  angeschlagen  werd^=D 
darf.     Auch  kann   diese  Wunde    von   der  Vagina  oder  von  den  aa.^^- 
fliessenden   8ecreten    aus    inficirt    werden.      Entzündungsprocesse    d^^sa 
Beckeuzellgewebes    in    der    Umgebung    der  Perforationsöffnun^    sin^d 
mehrfach  beobachtet  worden.     Weitaus  die  grösste  Gefahr  Hegt  ab«^r 
dariu,  dass  gerade    von  der  Vagina  her,    leichter  als   von  der  Baucii- 
wunde    aus,    nachträglich    Luft    und    Zersetzungserreger    ihren    W^^ 
in   die   Bauchhöhle   durch    das   Drainrohr   oder   län{jfs   desselben  fiud^sti 
können. 

Bei   der   Glasdrainage    erscheint  a   priori    die    vollständige    ucä-'I 
rechtzeitige  Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeiten,   welche  d^^f 
Schwerkraft  entgegen  durch  die  Bauchwunde  ausfliessen  sollen,  nicht 
gesichert  wie  bei  der  Vaginaldrainage.    Die  Erfahrung  widerlegt  inde 
diese  Annahme   und  lehrt  uns,    dass   der    durch   einen   Compressioi»^  »• 
verband  gesteigerte    intraabdominelle  Druck    für  sich   allein  hinreid^^^» 
die  Flüssigkeit  in  die  starre  Glasröhre  hcroinzutreiben,  aus  welcher  j:^   »i^ 
durch  Aspiration  oder  in  der  oben  angegebenen  Weise  jederzeit  entfer--    nt 
werden    kann.     Der   Hauptvorzug    der    Bauuhdeckendrainage    beste        '^^ 
darin,   dass    das  Glasrohr    incompressibel    ist    und    sich  naliezu    sich       -Pi" 
autiseptisch  occUidiren  lässt.     Wir  haben  in  der  letzten  Zeit  «ehr 
frtedigende  Resultate  mit  dieser  Methode  erzielt  und  haben  sie  als 
ebenso  saubere  wie  leistungsfähige  schätzen  gelernt. 

Als  geraeinsamer  möglicher  Nachtheil  beider  Methoden  ist  no^^*' 
anzuführen,  dass  das  Drainrohr  besonders  nach  Lösung  von  Danerrat 
adhrtsionen  gelegentlich  einmal  Drucknekrose  der  Darmnand  herb^S'^ 
zutlilu'en  vermag.  80  sah  z.  B.  Freund  3  Wochen  nach  Entfemur»^ 
des  Drains  einen  lebenden  Spulwurm  aus  dem  hartnäckig  offen  bleibe  Ti- 
den Drainkanal  herauskommen. 

Ein   eudglUtigca   UrtLeil   über  den    relativen    Werth    der   beirit^fl 


0  Spiegelberg  weist  darauf  hin,  dass  die  Fossa  vesico-uterina  namenUieli 
bei  extraperitonealer  Stiel  Versorgung  leicht  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abje 
schlössen  und  zum  Saninielpunkle  zersetzungäfahiger  FiOssiglceilen  gemacht  wenle. 


Schluss  der  Bnuchwunde.    Verband. 
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^cptmethoden  lässt  sieb  indesA  zur  Zeit  uoch  nicht  abgcbeu,  um  so 
weniger  als  die  Vaginaldrainage  nuch  einer  grossen  Vervollkomniiiung 
ikhig  erscheint. 

§.  46. 
Schlu88  der  Bauehwaude,    Terband. 


Nach  beendigter  Peritouealtoilette  resp.  Drainage,  wird  die 
Baucfawuiidü  durch  Nähte  vereinigt.  AI«  Nahtraaterial  dient  carboli- 
sirte  Seide,  Silberdraht  oder  CatgiU  (Keith).  Die  gehörige  Desiofec- 
tion  des  Nabtmaterials  ist  wichtiger  für  den  Erfolg  der  Naht  als  die 
Art  des  Materials  an  sich.  *) 

Wir  bedienen  uns  stets  der  einfachen  Knopfiiaht  mit  Seide  resp. 
SilberschnUrnaht.  Nachdem  die  Wunde,  wenn  nöthig,  durch  Ab- 
tragODg  vorragender  Fettklumpen  oder  gequetschter  sugillirter  Peri- 
tonealränder  geglättet  worden,  legt  man  zuerst  tiefe,  das  Peritoneum 
und  die  Cutisränder  1  cm  weit  umgreifende  Sutnren  an;  dieselben 
werden  in  Abständen  von  1  —  IVt  cm  mit  gekrümmten  oder  geraden 
(Sp,  Wells),  in  Nadelhaltem  fixirten  Nadeln  durchgeführt  und  müssen 
ganzen  Orund  der  Wunde,  besonders  auch  die  Musculatur,  wo 
Ibe  erreichbar,  umfassen.  Fädelt  man  an  jedes  Ende  des  Fadens 
eine  Nadel  ein,  so  kann  man  beide  Wuudränder  von  innen  nach  aussen 
durchstechen,  woraus  für  den  Anfänger  eine  grössere  Sicherheit  vor 
Verletzung  von  Darm  und  Netz  erwächst.  Bevor  diese  Peritoneal- 
n&hte  geknüpft  werden,  kann  man  sich  nochmals  durch  Einführen  von 
Schwammen  zwischen  den  nach  oben  inid  unten  auseinandergezogenen 
fadenschlingen  von  der  Sauberkeit  der  Bauchhöhle  verliissigen.  Dann 
eitel  man  das  Netz  hinter  der  Bauchwunde  aus*)  und  knüpft  nun 
die  vorher  straff  angezogenen  Fäden,  nachdem  man  sich  über- 
gt  hat,  dass  weder  Darm  noch  Netz  mitgefasst  sind.  Zweckmässig 
t  es  heim  Schlibssen  der  Nähte,  die  in  eine  Falte  erhobenen  Bauch- 
ecken von  beiden  Seiten  her  stark  zu  comprimiren,  um  alles  etwa 
xwischen  die  Wundränder  ergossene  Blut  herauszupressen.  Zwischen 
den  tiefgreifenden  Nähten  werden  nach  Bedarf  noch  oberflächliche  und 
balbtiefe  angelegt,  bis  die  Cutisränder  genau  aneinanderliegen. 


r  ')  Gerade  hei  der  Bauchiiaht  bat  man.  um  die  Eiterung  in  den  Slicbkanälen 

SU  vermeiden  und  eine  recht  feste  Vereinigung  zu  erzielen,  die  allervcrschiedensten 
Akterialien,  wie  Pferdehaar,  Eisen-,  Ftatina-,  ja  Telegraphendraht  (Kupferdrabt  mit 
KaulscboukOberzug)  versucht. 

*)  Um  Verklebungen  des  Darms  mit  den  Bauebdecken  zu  vermeiden  und 
bei  Eiterung  in  der  Wunde  oder  den  SLichkanAlen  eine  Art  priLperitoneater  Ab- 
kapselung zu  erm/Vglichen. 
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Wurde  der  Stiel  extraperitoneal  befestigt,   so  muss  die  unters-te 
Naht  zunächst   dem  Stiele  mit   besonderer  Sorgfalt   angelegt  werdon, 
ura  die  Ränder  des  Pcritaneums   in  dichten  Contact   mit  der  Aeröaeii 
Oberfläche   des  Stieles   zu  bringen,    eventueU  kann    dabei   die  Seros« 
des  Stiela  mit  in  die  Naht   gefasst   werden.    In  Draiuagefällen  miM^i 
umgekehrt   eine   Einschnürung   des  Drains  durch  die  unterste  Sutl^H 
vermieden   werden.     Köberle    scheint    in    jedem    Falle    einen    kleinei^^ 
Zwischenraum    zwischen    Stiel    und    unterster    Sntur    zu    lassen, 
hier  kleine  Schwämmchen  zur  Entfernung  der  Wundsecrete  und  ev 
tuell  selbst   zur  Säuberung   der  PeritüuealLöhle    einführen  zu   köuni 

Der  tYir  uns   entscheidende  Vorthcil  des  Mitfaesens  vom  Perii 
neum  liegt  darin,  dass  dasselbe  sehr  rasch  verklebt,  wodurch  die  tut 
aussen  abgeschlossene  Bauchhöhle  vor  dem  nachträglichen  Emdring 
von  Blut  odijr  Wuudsecreten ,    mit  einem  Worte   also  vor   secumlärer 
Infection  von  der  Bauchwunde  aus  gewahrt  wird.  Auch  lehren  Verbuch 
an  Thieren,  dass  Netz  und  Darm  leicht  an  solchen  Stollen  der  Baue 
wunde  adhärent  werden,    die  nicht   vom  Pentoueum  Überkleidet  fliol 
Spencer  Wells    erwartet   überdies  von    einer    breiten   Peritonealnarln 
einen  guten  Schutz  gegen  spätere  Bauchhernien. 

Auf  der  andern  Seite  hat  man  gerade  beim  Mitfasaeu  des  Pei^ 
tonenms    das  Eindringen    von    Blut,    Eiter   oder  Infectionsstoffen  v 
den  Stichkanälen    aus   befürchtet    und    weiterhin  auch   die   Bcsorpi 
ausgesprochen,  daaa  die  keilförmig  zwischen  den  Nähten  in  die  Bauch- 
wunde   eingestillpti-n    Pcritonealdivertikel    das    Zustandekommen  von 
Bauchhernien  begimstigen. 

Köberle  und  Olshausen  bedienen   sich  mit  Vorliebe  der  Zapfe 
naht  und  fassen  dabei  das  Peritoneum  nicht  mit.  ^)    Von  andern  MoJin 
cationcn    der  Bau(;hnal)t  erwühncn    wir  noch    die    isiilirte  Vereiniguag^ 
der  i^M'itonealräuder   durch   eine    besondere   Reihe   versenkter   Näh 


1^ 


')  Olsliausen  verwendet  hiebei  eine  12—14  cm  lange,  schwach  gekrüroi 
Nadel,  deren  FaUensctiliiige  schon  mit  dem  Zapfen  verbunden  isl.  Als  Z^f 
dienen  StiVke  elastischer  KaLlieler  oder  eigene  hOherne  oder  elfenl>«iuerne  Bdl 
Die  Nadel  wird  in  einer  EiUfcmiiiig  von  5 — 8  cm  vom  Wundrande  in  die 
decken  eingestochen,  unmitlelhar  vor  dem  Peritoneum  ausgestochen  und  ehe* 
auf  der  andern  Seile  weiler^'efQhrl.  Auf  je  6 — 6  rm  Wundflache  isl  eine  Zapf*'*' 
naht  zu  rechnen.  Heim  Schlicsaen  der  Wnndc  gehl,  der  Operateur  mit  dem  liut*^'' 
Zeigefinger  in  die  Uauchh5hle  unter  die  zunächst  zu  schliessende  Zapfermaht  ^^^' 
schiebt  mit  der  rechten  Hand  die  Btiuchdecken  von  den  Seilen  her  Kusaroi"*"' 
fixirt  den  zweiten  Zapfen,  welchen  ein  Assistent  zwischen  die  Fäden  am  Aus?*'*^^* 
punkl  leßt  und  lässt  nun  den  Assistenten  die  Fäden  so  weit  anziehen,  da5« '^''^ 
Bauchhaut  zwischen  den  Zapfen  sich  in  Falten  emporhebt  und  innen  der  Zöig^ 
ßnger  das  Aneinanderdrängen  der  Wundränder  fühlt.  Zugleich  h«l  der  Finger 
rontroliren,  dass  keine  Darmschlinge  sich  einklemmt. 


Batichnalit,  Verband. 
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d  darüber  die  Ubrij^e  Bauehwunde  wie  gewöhnlicb  verschlcjsseu 
wird.  Köberle  *)  näht  »eil  1874  zunächst  nur  die  deltnigen  Membranen 
der  Linea  alba  mit  einer  Reihe  von  Sutun?n  zusammou,  ohne  Peri- 
toneum ^  subcutanes  Gewebe  (»der  Aluskel  mitzut'assen  und  leitet  die 
laugf^elaüseuen  Fadenenden  zur  Wunde  berau».  Darüber  werden  dann 
oberfliichliche  Hefte  angelegt  und  durch  Colhnliumsuturen  untei*8tützt» 

Bei  weitgehender  AMü^ung  des  Peritoneums  wird  dasselbe  (furch 
Matratzennähte  an  den  Bauehdecken  befestigt  und  hierdurch  die  Aus- 
bildung grösserer  Hi>bb-;iuiue,  in  denen  Blut  und  Wimdsecrete  stag- 
nircn  können,  vermieden.*)  Uehor  die  Ansscbaltung  blutender,  nder 
[reiche  Unierbindungen  tragender,  Peritonealpartieen  durch  weituni- 
dfeade  Nähte  sprachen  wir  üben. 

Nach  Exstirpation  sehr  voluminöser  Tumoren  bleibt  zuweilen  ein 
shcr  UebcrschuBa  an  verdünnten,  bei  Diastase  der  Recti  fast  nur 
Cutis  und  Peritoneum  bestehenden  Bauehdeckcn  zurück,  da**»  die 
sp&tere  Leistungätlibigkeit  der  Banchwand  darunter  nothicidcn  muss  und 
vorausäicbtiich  noch  lange  nach  der  Opei*ation  ein  positiver  Druck 
iu  der  Bauchhöhle  nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Hegar  u.  A.  haben 
«ich  hier  durch  Excision  breiter  »Streifen  aus  der  übei'schüssigen  Bauch- 
ivand  gehohen. 

Nach  dem  Knüpfen  der  Nähte  wird  die  Operirte  von  Blut  ge- 
^sinigt  und  wenn  UMlhwendig  mit  frischer  Wäsche  versehen. 
P  Auf  die  Bauehwunde  legt  man  einen  Bausch  von  Carboiwatte, 
lariSber  ein  Stück  protective  Silk ;  das  ganze  Abdomen  wird  durch 
•inen  gut  anliegenden  Watte  verband  immobilisirt.  Dieser  einfache 
/erbiind  gewährt  der  Bauehwunde  ausroichenden  Schutz  bei  Brecb- 
jeweg^ungen  und  Lagerungsweebael  und  macht  die  Unterstützung  der 
Saht  durch  Heftpfla«terstreifen  u.  dgl.  vollkommen  entbehrlich.  Die 
[Toinpresainn  muss  in  den  ersten  Stunden  eine  ziemlich  ausgiebige 
{■in,  wird  aber  durch  Lockern  der  Binden  vermindert,  sobald  die 
ßreebbewogungen  aufhören.  Eine  intensivere  und  länger  andauernde 
Compression  ist  nur  da  am  Platze,  wo  das  Nachsickem  von  Blut  oder 
SenuD  in  die  Bauchhöhle  zu  befürchten  steht.  Sofort  nach  dem 
Verbände  wird  die  Kranke  zu  Bett  gebracht  und  durch  warme  Krüge, 
Bettpfanuen  u.  dgl.  für  rasche  Erwärmung  derselben  gesorgt. 
MOgliehiit  wagrechte  Lagerung  de^  Stammes  auf  Sprenkissen,  mit 
nur  mttssig  erhöhtem  Kopfe,  erleichtert  durch  die  gleicbmtiasige 
ferlheilung   der    Körperla^t    das    Stillliegen    und    schützt    am    besten 

IJ 


')  Oaz.  m«d,  de  Slrn»b.  1877,  1./4. 
»)  Hepir,  Volkm,  Vortrüge,  Nr.  109.  pag.  819. 
Htgsr  k  RaltPubacli,  O|MiraUT0  Ojnftkolörr*.  S.  Aafl 
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vor  dem  lästigen  Ilerabrutschen  im  Bette.  Die  Beine  kommen  a 
besondere  Spreugäcke  zu  liegen  und  werden  unter  Knieen  und  Fers« 
durch  Luftkissen  gestützt. 

§-  47. 
Nach  behandl  iing. 


Bei  der  Nachbehandlung  hüte  man  eich  vor  Allem  vor  derr^nj 
Zuvielthun,  durch  welches  gerade  nach  der  Ovariotomie  vielfa<-::^^t 
Schaden  angerichtet  wurde.  3ian  mache  sich  zum  Gi*undsatze,  wed^^r 
in  medicamentöser  noch  chirurgischer  Beziehung  irgend  etwas  ohias-  c 
bestimmte  Indicatinn  aiiziionlnen  oder  vorzunehmen.  Die  meiste^  -^ 
Frauen  klagen  sofort  nach  (Inm  Aufwachen  auB  der  Narkose  übt^  r 
Brechneigung  und  Schmerz;  bcM  Audera  treten  Zeichen  von  Scliwiidu  -^ 
und  Collaps  in  den  Vordergnmd.  Mit  diesen  drei  Erscheinungen  habe:^»i 
wir  uns  in  der  ersten  Zeit  besonders  zu  beschäftigen  und  muss  di  -^* 
Wärterin  hierfür  genaue  Instinictiouen  besitzen. 

Schwäche-  und   Collapszxtstände   bekämpfe   man  durch    subcutan        ^ 
Jnjeetionen  von  Aether  oder  Moachustincturj   sowie  durch  Weinklystieri^^^i 
und    Äiiehe    die    unter    die.    Norm    herabgesuiikene    Temperatur    durcBCHE 
ausgiebige,   äussere  Zuleitung  von    Wärme  zu  heben.     Liegt  Anämi*-  -Mß 
zu  Grunde,  so  ist  Kopf  und  Oberkörper  tief  zv.  lagern  und  eventuef  =s=U 
auch  die  Einwicklung  der  Exti'emitäten  mit  Rollbinden  zu  versuchennaKD 

JJehUgkeii  und  Erbrechen  ist  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Op 
ration  meist  der  Narkose  zuzuschreiben.    Da  es  durch  jedes  Einführe:" 
von   Flüssigkeiten  in  den  Magen    vermehrt  wird    und  innerlich  darge 
reichte  Medicamente  fast  immer  unwirköam  bleiben,    so  entziehe  ma 
der   Operirten   24 — 36   Stunden   jedes    Getränk;   höchstens    gesta 
man   Eispillen,   weuu  dieselben    keinen  Hustenreiz   hervorrufen.     B 
läuger   als    18    Stunden    anhaltendem    Würgen     und    Erbrechen    si 
MurphiuminjectioueUj  Lesouders  in  Verbiudung  mit  0,001  AtropLn  äulpb.^ 
oft  von  überraschendem  Erfolge.    Vollständig  machtlos  sind  wir  gege*«'-: 
dos  durch  Sepsis  bedingte  Erbrechen. 

Die    Schmerze7i    werden    durch    Klystiere   mit    20  —  25  Tropfe ä3 
Opiumtinclur  meist  recht  erfolgreich  bekiimpft.     Morphiuminjectionoo 
machen  wir,  gleich  von  Anfang  an^  nur  bei  solchen  Frauen,  die  daran 
gewöhnt  sind. 

Der  Urin  wird  in  den  ersten  24  Stunden  selten  spontan  entleert. 
Die  Frauen  müssen  darum  alle  4  —  6  Stunden,  oder  so  oft  sie  Drang 
empfinden,  kathetriäirt  werden.  Trotz  Benützung  sorgftiltig  de-sinfi- 
cirter   Instiiimente  und  trotz   vorgiiugiger  Säuberung   der  freigelegten 
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Hamr()hremnandunj&?  sieht  mau  bei  längerem  Gebrauche  des  Katlieters 
ÄUWinkm   Blasenkatarrh  entstehen. 

MeiBt  atcllen  örL  wühreud  der  ersten  Ta^^e  lästige  Blähungs- 
hesdiiretdeyt  ein;  bei  längerem  Andauern  steigern  sich  dieselben  bis  zu 
kulikarti^en  iVntallen.  Der  Leib  treibt  sich  selbst  allmiilig  in  inü«**igem 
Gnide  auf,  besonders  wenn  bei  dem  ungewohntem  Trinken  in  Rücken- 
Jiige  viel  Luft  mitgeschluckt  wurfl(^  Drh  ganze  Bild  ändert  sich 
mach  mit  dem  ei-sten  Abgang  von  Blähungen,  welcher  in  der  Regel 
aicht  vor  dem  dritten  Tage  und  zuweilen  selbst  erat  nach  4  bis  5 
Tagen  erfolgt.  Die  meisten  Üperirten  datiren  von  diesem  Momente 
an  den  Beginn  subjectiven  Wohlbefindens,  und  auch  für  den  Arzt  ist 
das  Ereignifts  von  prognostisch  erfreulicher  Bedeutimg,  weil  es  die 
Darchgängigkeit  des  Darmes  beweist.  Durct  Einfuhren  eines  elasti- 
schen oder  Zium'ühros  in  den  Mastdarm,  liißHt  aicli  das  Flatidcnzatadium 
oft  we-Hcntlich  abkürzen;  mit  Vorsicht  und  wohl  erst  in  späterer  Zeit 
«nd  innere,  die  Peristaltik  anregende  Mittel  wie  Ol.  Chamomillae  aeth. 
mit  Aether,  oder  Tcrpentinklystiere  zu  versuchen. 

Grosse  Sorgfalt  ist  auf  bequmie  und  saubere  Lagerung  zu  ver- 
wenden. Wnrde  die  Operirte  wie  oben  beschrieben  gebettet,  so  wird 
mau  »elten  vor  dem  4. — 5.  Tage  genöthigt  sein,  wegen  Schmerz  oder 
behinderter  Respiration  irgend  etwas  an  der  Lage  zu  ändern.  Zu  dieser 
Zeit  aber  muss  die  Kranke,  um  Decubitus  zu  vermeiden,  von  Urin  und 
atwaigem  blutigem  Abgang  aus  den  Geschlechtstheileu  *)  gereinigt  und 
n  ein  frischhergerichtetes  Bett  auf  ein  Wasacrkissen  gelagert  werden. 

Die  Kranke  erhält  in  den  ersten  3  —  4  Tagen  nur  flUssige  Nali- 
~un^r  stets  wem'g  auf  einmal,  aber  in  kurzen  Intervallen.  Das  Erste, 
WBA  wir  die  Kranke  nach  Aufhören  der  Brechneigung  geniessen  lassen, 
«t  etwas  Thee  oder  Kaffee,  eventuell  mit  Zusatz  einiger  Tropfen 
I7o|;:aac.  Vom  3. — 4.  Tage  an  geht  man  unter  steter  Beachtung  etwa 
iriederkehrender  Uebelkeit,  aber  mit  thunlichster  Berlkcksichtigung 
ndividueller  Geschmacksrichtung  zu  Fleischbrülle,  mit  oder  ohne  Zu- 
lalz  von  Reis-,  Gerstensclileim  oder  Eigelb,  zu  Tapioccasuppe,  Müch- 
Icafiee  etc.  über.  Vom  6.  Tage  an  kann  die  Operirte,  wenn  sie  sich 
urobl  befindet  und  Appetit  verspürt,  Zwieback,  Hach<$e,  Ilühnerfleisch 
Btc.  rrhalten.  Lange  Zeit  aber  müssen  Gemüse,  Mehlspeisen,  kurz 
blähende  Speisen  im  Interesse  der  Bauchnarbe  vermieden  werden. 


')  Ksufig  trilt  am  2.-3.  Tage  eine  mäasige  ulerine  Blutung  aul,  auch  wenn 
man  kurz  nach  dem  Aurh^reii  der  Menses  operirt  hat.  Dieselbe  ist  wohl  auf  colla- 
terale  Fluxion  rum  Uterus  nach  Verschluss  der  Ovarialgefftsse  zurückzuführen.  Wir 
sehen  diese,  gerade  in  Genesungs fällen  nfl  beobachtete,  Erscheinung  als  eine  günstige 
an.  zumal  auch  viele  Operirte  darnach  eine  i^ewisse  subjective  Erleichterung  in 
im  Belinden  verspQren. 
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Bei  hartnäckigem  sehr  lange  dauerndem  Erbrechen  inÜaseD  N»l»- 
rung  und  Analeptica  per  rectum  eingefiihrt  werden;  auch  suche  mm 
den  heftigen  Durst  in  solchen  Fällen  durch  einfache  Waaserklvstiere 
zu  bekämpfen. 

Frilhzoitiger  Eintritt  des  firsteti  Stuhlganges  kann  durch  die  m 
vermeidliche  Action  der  Bauchpresse  die  Vereinigung  der  Bauchwuniie 
getiilirden^   oder  durch  Tremumg   schützender  Adhäsionen  gefthrlicbe 
»Substanzen  in  der  Bauchhöhle  weiter  verbreiten  und  damit  Fieber  Ik— 
rlingen.    Selbst  das  vorzeitige  Abgleiten  einer  Ligatur  ist  denkbar.  Bei 
der  obi«;eu,  wenig  Fäces  bereitenden  Knst,  wird  die  vor  der  Operatioa 
grlindlich  purgirte  Patientin  selten    vor  dem  8.  Tage  Stuhldrang  em- 
pfinden, und  man  hat  darum  meist  nicht  nöthig,  durch  NarcDtica  die* 
Ruhe   des   Darms  künstlich   sicherzustellen.     Am  8.  —  9.   Tage  abur- 
sorge   man  durch    Abführmittel    und    Wassereingiisse    tili*    ei'giebigcn 
Stuhl,    da  bei    längerer  Verstopfung   die    grosse  Härte    und  Zilhi,irkL'i  "t 
der  Kothmaasen  schliesßlich  dieselben  Naehtheile  bedingen  kann,  vri^ 
zu  frühe  Anstrengung  der  Bauchpreese. 

Uneriässlich  tllr  Prognose  imd  rechtzeitige  Anordnung  therapeuti- 
scher Eingriffe  ist  genaueste  Beobachtung  von  Temperatur  und  Puls.  EiT:» 
vollkommen  fieberloser  Verlauf  bildet  auch,  bei  strengster  Antisepsis  <li^ 
Ausnahme.   Doch  sehen  wir  die  gleich  nach  der  Operation  zuweilen  äul:> — 
normale  Temperatur  am  Abend  des  2.  und  3.  Tages  selten  höber  A^ 
S8,ö  — ,  38,8  in  der  Vagina  (=  38—38,3  Achselhöhle)  steigen.    Wt»" 
habeu  es  hier  mit  einem  Wundfieber  massigsten  Grades  zu  thun.   Tri*:*' 
höheres  Fieber  auf,    so  haben  wir  stets  dessen  Ursachen  aufzusucbe  «* 
xind  wenn  möglich  zu  entfernen.     Hohe  Temperaturen  über  39,5  nao 
40   schon   in    den    ersten  3  Tagen    sind   fast   immer    durch    septiscl»^ 
lul'ection    und    nur   ausnahmsweise    durch    circumseripte   Entzündang^' 
processe  bedingt.     Man  hat  hier  seine  Aufmerköanikeit  ganz  besond**''^ 
auf  eventuelle   Fiussigkeitsansammhuig    im   Dtiuglas'scJien  Räume  ß^ 
richten   (vgl.  u.).     Beträchtliche  Temperaturerhöliungen,   welche  sit^** 
erst  gegen    den  5.  —  8.  Tag  einstellen,    weisen    auf  Eiterung   in  ^^'^ 
Bauchdocken  hin,  während  noch  später  auftretendes,  anfangs  continm*^ 
liebes,  später  stark  remittircndes  Fieber  gewöhnlich  von  abgekapselte^ 
intraperitonealen  EntzÜndungfibecrdeii  resp.  Abscessbildungen  ausgeb*- 

Die  cJtirurgische  Nachhehandhmg  ist  eine  sehr  einfache.  D^*" 
Verband  wird  ohne  beaondern  Grund  vor  Ende  der  ersten  Wool*^ 
nicht  gewechselt. 

Solche  Gründe  wären  z.  B.  reichliche  Secretion,  NachsickcT*' 
von  Blut  aus  der  Wunde,  Schmerz  oder  Fieber,  welche  auf  Eiterung 
in  der  Bauchwunde  hindeuten.  Nach  Reinigimg  der  W^unde  und  En^  ' 
fcrnung   der  Nähte  wird  der  Verband  mit  .Carholwatte    und  Silk  yfj 
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lert.     Um   die   frische  Narbe   vor  jeder   seitlichen  Zerrung  zu  be- 

rfthren,  legen  wir  jetzt  zu  beiden  Seiten  von  der  Wunde  gespaltene 

ftpflasterstreifen  an,  welche  mittels  angenähter  Bündchen  über  der 

mde  geknüpft  werden  *)  (vgl.  Fig.  127).     Darüber  wird,  von  einer 

;e    Silk   getrennt ,    abermals    ein    massig    fester  Watteverband    mit 

sber  Binde  applicirt.     Auch  Köberle   verwendet  einen  Schnürver- 

id.     Je  3 — 4  dicke  Fadenstränge  werden  an  dem  einen  Ende  auf- 

fasert  und   gänsefussartig  ausgebreitet,    zu    beiden  Seiten    von  der 

Fig.  127. 


nde  mit  Cnllwlium  festgeklebt,  während  die  intacten  medialen 
den  zum  Sclmüren  dienen. 

Die  Wundsecretion  beschränkt  sich  in  der  Regel  auf  einige 
pfen  Eiter  aus  den  Stiehkanälen  oder  auBcInandergewichenen  Par- 

der  Cutis;    nur  bei  malträtirten  Wundrändern,    bei    ödematösen 

r   sehr   fetten  Bauchdecken,   bei    unvollständiger   Antisepsis  bleibt 

prima  intcntio  auf  grü^sere  Strecken    aus    und    wird  die  Eiterung 

ft    reichliche.     Bei    Eiterstockungen    in    den  Stichkanälen    oder   bei 


')  Dieser  Verband  ist  dem  von  BaiimgSrLner.  Berl.  klin.  Wocheiischr.  \r.  5, 
beschriebenen  Schnürrerbande   nachgebildet,   hei  welchem  die  an  der  nicht 
!uden  Taflelseite  auf^^ieiiähteii   männlichen  Haflen   mittels  Seidenßden  zusam- 
;eschnQrt  werden. 
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Abscessbildungen  in  oder  riehen  der  Wunde,  welche  zu  Erysipel  ode 
auch  zu  Eiteräenkungen  innerhalb  der  cröfFncton  Rectusscheide  fiihreK--^^3K 
können,  ist  dem  Eiter  atifort  durch  eine  Inoistoa  oder  durch  Einftlhre 
einer  Wundsonde    freier  Abfluss   zw   verßchafFen    und    ist   hier   selbst^ 
verständlich  ein  häufiger  Verbandwechsel  notbwendig. 

In    einzelnen   Fällen    hat    man   vor   oder   nach  Entfernung   de^^.en 
Nähte  die  Wunde  in  grösaerein  oder  geringerem  Umfange  auseinander^^  »;. 
wei^heti  sehen, ')   Mechanische  Momente,  wie  zu  frühes  Abnehmen  d(       fci.r 
Nähte,    Husten-  oder  Brechbewegungeu  verschulden   wohl   selten   fii^^J!lr 
sich   allein   dies   Ubie   Ereigniss.     Meist   handelte   es  sich  gleichzeiti,  ^Sg 
um    inficirte,    nicht   per    primam   inlentionem  vereinigte  Wundrände^:^  r, 
oder  um  meteoristische  Auftreibung  des  Abdomens  bei  septischer  P^^Bt- 
rltonitis.     Durch   die  entstandene  Oeffnung  können   sich  Därme   he^^B*- 
vordrängen  und  selbst  Incarcerationaer.scheinimgen   auftreten.     Natü^^v- 
lich    musa    der    Darm    sofort    nach    eventueller    Verkleinerung    durc        h 
Function  rcpontrt  und  eine  neue,  durch  Heftpflasterstreifen  unterstütz^Mtf 
Naht    angelegt   werden.     Dieselbe    verspricht    indess   nur  Erfolg,    %\t       «u 
gesunde    Wundränder   aus   rein   mechaniBchen   Gründen    auseinander^     r- 
wichen,    während   die  Prognose   bei  inficirten  Wundrändem  oder  se 
tiacher  Peritonitis  nicht  nur  für  den  plastischen  Erfolg,  sondern  au 
quoad  vitam  absolut  ungünstig  erscheint. 

Bei    extrapcritunealer  Stielbehandlung    ist   das  Hauptaugenraer^^^ 
auf  die  Verhinderung  von  Fäulniss  des  Schnürsttickes  zu  riehleu  ni      *^" 
man    darf  hierbei    nicht  vergessen,    dass  die  Nekrose    sich   stets   eic^K"  ^^ 
Strecke  weit  central  hinter  Klammer  und  Ligatur  fortsetzt.     Am  best^^-'-'^ 
lässt  sich  der  Stumpf  wohl   durch  Anwendung   der  Glühhitze,    durc^"^*^*^ 
Chlorzinkbepinselnngen    und   trockenen    Verband    mit   Chlorzinkwaf  j^^.tl« 
aseptisch  halten.     Die  Klammer  «oll  vor  dem   10.  Tage  nicht  entfer«:^'^*^* 
werden,    da    erat    um    diese  Zeit  eine  hinreichend  feste  VerwachsuiC^*'  -■^ 
des  Stiels  im  untern  Wundwinkel  eingetreten  ist.     Entfernt  man  » 
früher  oder    fallt   sie  vor   dieser  Zeit   spontan    ab,    so    zieht    sich  d» -t^^ 
Stiel    sehr    tief   nach    der  Bauchhöhle    zurück ;    ja    er    kann    sich    i: 
Bchlimniäten  Fall  ganz  aus  der  Wunde  loslösen  und  die  eröffnete  Bauer 
höhle   inficiren.     Auch    bei   rechtzeitigem  Wegfall    der   Klammer  o* 
scheint  der  untere  Wundwinkel   entsprechend  dem  Grade  der  Zerruix—*'  ^S 
trichtert"Örmig   eingezogen    und    auf   seinem  Grunde    haften   der  Stitu-^   '^'" 
wundfläche  noch  einzelne  nekrotische  Fetzen  an,  die  eich  erst  in  d^ — ^ 
dritten  Woche  vollkommen  abstossen.     Von   da   ab   schliesst  sich  d*-— ^'' 
Trichter   meist   rasch   durch  Ausfüllung   mit  Granulationen   und   eo  ""*• 


0IV 


')  Neue   Beobachtungen   hienlber   liei   Calgutligatur   verÖfTenlUcht  Brunli^A' 
Ceniralbl.  f.  Ch'w.  1880.  Nr.  25. 
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:entri9che  Narbenschrumpfung.  In  seltenen  Fällen  sieht  man  den  von 
reichlichen  Granulationen  iihenvuchcrten  Stielstumpf  im  Gegentheil 
Ipilzff^rniig  vor  die  Bauchdecken  vorragen.  Auch  hier  erfolgt  nach- 
tiägiich  meist  noch  eine  erhebliche  Schrumpfung,  die  durch  Cauteri- 
satioaen  entsprechend  beschleunigt  werden  kann. 


§.  48. 
Ueble  Ereiguisse  bei  nnd  nach  der  Operatiou. 

Plötzliche  Todesfälle   während   oder   kurz   nach  beendigter  Ope- 
Tfttion  gehören  gegenwärtig  glücklicherweise  zn   den   seltenen  Ereig- 
sn.     In  einzelnen  Fällen  trug  hier   die   langdauernde  Narkose  und 
Wahl  des  Anästheticuma  Schuld,   und  verweisen  wir  in  dieser  Be- 
ziehung nochmals  auf  die  Vorzüge,  welche  der  Aether  vor  dem  Chloro- 
t'onn  gerade  bei  sehr  elenden,  herabgekommeueu  Individuen  darbietet. 
Anderemale  handelte    es   sich  einfach  um   Verblutung   aus  getrennten 
Adhäsionsflächen    oder    angerissenen    Becken-    oder    Netzvenen.     Bei 
^oUstilndiger   Beherrschung    der   Operation stechnik   und   rechtzeitiger 
-^lotiificfttion  do3  Operationsverfahrens  (z.  B.   partielle  Exfitirpati«n  bei 
intrailigamentärer  Entwickhmg)   werden  solche  Erlebnisse  gewiss  sehr 
*^Hen  sein. 

Auch  ohne  Blutung  kann  rascher  Tod  durch  Gehirmmämie  ein- 
^ten,  wenn  sich  nach  Entfernung  voluminöser  Tumoren  ein  sehr 
^''heblicher  Theil  des  Gesammtblutes  in  den  plötzlich  entlasteten  Unter- 
■'^ibflgefUsscn  ansammelt. 

Am  riithaelhaftesten  waren  bisher  die  als  Shock  definirten  Fülle. 

*^  Annalimc   einer    reflektorischen    Paralyse    des    Herzens    in    Folge 

I      ^^«iafter  Insulte  auf  die  peripheren  Endausbreitungen  nervenreicher 

"^tidüminalorgane  bietet  nur  für  jene  Fülle   eine   ausreichende  ErklÖ- 

^**g,    in    welchen    wirklich    schwere    traumatische    Eingrifle    bei    der 

/^^snng  ausgebreiteter  Adhäsionen,  besonders  am  Darme,  nothwendig 

^^r^*en,   und    der  Tod  rasch    während   oder  kurz  nach  der  Operation 

^^P'^olgte.     Dass   verschiedenartige,   das  Peritoneum    oder    Eingeweide 

^^*'*^Uende    Insulte    reflectorisch  centrale    Depressionen    auf    Herz    und 

^*^iigen  herbeiführen  können,    lehren    uns  Experimente   au  Thieren  ^) 

'^■^Vfihl,    als    Erfahrungen   an  Operirten.     Bei    länf^erdiiuernden  Mani- 

P*^lationen   am  Darme   sehen    wir   nicht  selten    Puls   und    Respiration 

^^ter  raschem  Verfall  der  Gesichtszuge  sehr  schwach  und  elend  wer- 

**i  j*  vollkommen  aussetzen,  bis  der  Darm  wieder  zur  Ruhe  kömmt 


')  Gutscb,  Ueber  den  Shock,  Inauguraldissertation.  Strassburg  1878. 
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lind  wir  kouiuni  una  daher  leicht  vorstellen,  daäs  Hüufiiii^  oder  laxig-p 
Dauer  Büleher  Insulte  eine  rasch  tüdtliche  Herzpanilyse  hexbeizutHlUrex 
vermag. 

Trilft    aber   die  Voraussetzung    schwerer    traumatischer    InsuJlc 
nicht  zu  oder  erfolgt  der  Tud  unter  andauernden  Dcpreseionserechei- 
nungea  erst  18^*— 24 — 36  Stunden  p.   o.,    so  müssen   wir  uns  offenbar 
nach  weiteren   Erklifrungfimomenten  umsehen.     Ein  «olches  haben  uns 
die  Untersuchungen  Wegener's  (1.  c.)  in  der  Herabsetzung  der  Körp^ — 
temperatur   durch    die   starke  Wärmeabgabe    von   Seiten   des   weithl r» 
bloasgelegten   Peritonoiims   (P.  parietale    und    viscerale    plus    TuiiKiir— 
oberflüche)  kennen  gelehrt.     Dieses  Moment  tritt  tVeilid»  faßt  nur  iacx 
Verein  mit  andern,  besonders  da  in  Wirksamkeit,  wo  der  grosse  Um- 
fang des  Tumors,  ausgebreitete  Verwachsungen  eine  weite  Eröfliinn^ 
der  Peritonealhöhle  erforderten ,    oder  wo  die  Operationsdauer  wcgexi. 
uiühHanier  Limung  von  Adhäsionen,   schwieriger  ßtutstiilung,  Ungeültt- 
heit  des  Operateurs,  mangelhafter  Assistenz  sich  auf  2 — 2*/t  Stunde-x» 
und  mehr  erstreckte.     Solche  schwere  und  langdauernde  Operatione*** 
sind  es  nun  in   der  That  auch,    bei    welchen   wir    fast   ausschiiesälicla 
jenen   Sympturaencomplex   schwerer  Collapszufiille   (subnormale  Teio.- 
peratur,  veriallene  Gesichtszüge,  Prostration,  kleinen,  anfangs  vorlaOgT' 
samten,    später  beschleunigten  Puls,  obertlüch lichte  Respiration)  beol"»" 
aehtt'u,  welche  die  Engländer  als  Shok  and  exhaioition  bezeichnen  un.o 
anter  denen  die  Kranken  in  den  ersten  36  Stunden  zu  Oruude  geh^^» 
ohne  sich  auch  nur  vorübergehend  nach  der  Operation  erholt  zu  haben 
Selbstverständlich  spielen   hier  die   langdaueriido  Narkose,    der  Bl*^*^' 
Verlust   imd  die  Schwere   des  traumatischen  Eingriffes  an  sich  nel»^" 
der   Abkühlung    eine    grosse    Rolle ;    immerhin    tritt    der  Einfluss    cicr 
letztem  nicht  selten  im  ganzen  Krankheitsbilde  hervorstehend  zu  Tfi^^^ 
und  fordert  daher  nicht  nur  in  therapeutischer,    sondern    ganz  be»*> 
ders  auch  in   prophylaktischer  Beziehimg  unsere  ganze  Anfmerksi****' 
keit  herauu. 

Endlich  können  eich  Shockerscheinungen  aurh  mit  acutester  Sef»^*^ 
combiniren,  und  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  manche  der  frill*^^ 
als  „Shock''   gedeuteten  Todesfälle  mit  viel  mehr   Recht  als  septist;**^ 
Processe     aufzufassen    sind ,    da     sie     mit    bedeutender    Temperaf-^j^ 
Steigerung   und    selbst   mit   anatomischen  Veränderungen  am   und     ^^H 
Peritoneum  einhergingen. 

Von   ziifälUgen  Nebenverleizimyen   anderer   Organe   sind   die    ^ 
DarniSt  der  Blase  und  der   Uretheren  die  wichtigsten.     Am  häufig» '^'^'^ 
werden    diese   Organe    beim   Lösen    von  Adhäsionen   angerissen   o*^ 
angeschnitten;  weiter  kommen  noch  Stichverletzungeu  des  Darmes  b«?* 
Anlegen   der  Bauchnaht  vor,  oder  es   wird   der   Darm,   wie   in  A^' 
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le  von  Henth  '),  beim  Erweiteni  rles  Baucbschnittes,  oder  schon  bei 
r  ersten  Incision  mit  Soheore  oder  ÄIcBser  getroffen.  Die  Behand- 
von  Dann-  und  Blasenverietzunf^en  richtet  sich  nach  Grösse  und 
der  Wunde.  Bei  kleinen  Schnitt-  oder  Risswunden  des  Darras 
der  Blase,  t'asst  man  die  Umgebung  der  Wunde  mittels  einer 
tte  in  die  Hohe  und  unterbindet  den  gefassten  Oewebskegel  mit 
ter  Seide.  Bei  grösserer  Längenausdehnung  der  Wunde  muss 
eventueller  Glättung  der  Rinsränder  eine  regelmässige  Knopf- 
ht  angelegt  werden,  welche  die  etwas  nach  innen  gestülpten  Peri- 
änder  in  genauen  Cnntact  bringt.  Den  verletzten  Dann  mit 
n  Rändern  in  die  Bauchwuude  einzunähen  *)  und  so  eine  Art 
tlichen^  später  zu  verscbliessenden  Afters  zu  bilden,  ist  wohl  nur 
gerechtfertigt,  wenn  die  Verletzung  eine  «ehr  ausgedehnte  und 
regelmässige  ist  und  die  Resection  des  Danus  wegen  ausgebreiteter 
thologischer  Veränderungen  nicht  ausflVhrbar  erscheint. 

Von  grossem  Interesse  sind  vier  bis  jetzt  bekannte  Fülle  von 
ihertnterhtzungy  welche  mit  Genesung  endeten.  Es  handelte  »ich 
i  am  sehr  coraplicirte  Operationen  bei  intraligamentär  entwickelten 
loren  oder  um  gleichzeitige  Exstirpation  des  Uterus  und  beider 
rien  (Walther-Simon).  Der  Urether  wurde  entweder  direct  durch- 
Itten,  oder  auch  durch  Umschnilrung  geöffnet.  Der  Harn,  der 
tl  nur  ganz  vorübergehend  mit  der  freien  Peritonealhöhle  corarau- 
t  hatte^  wurde  später  stets  durch  den  untern  Wundwinkel  durch 
Bauchuretherenfii^tel  entleert.  Jedoch  mündete  der  Uretber, 
len  Blasenonde  regelmässig  obÜterirte,  nicht  direct  in  der  Narbe, 
em  comraunicirte  zunächst  mit  einem  kleinen,  zwischen  Bauch- 
:en  und  Blase  abgekapselten  Hamreservoir. 

Im  ersten  Falle  —  Exstirpation  des  Uterus  und  heider  Ovarien 
Walthor  in  Offcnbach  —  entleerte  sieh  der  Harn  aus  dem  linken 
Eileiter  neben  dem  extraperitoneal  befestigten  Stiele.  G.  Simon  ^) 
te  die  Kranke  durch  Exstirpation  der   linken  Niere. 

Nassbaum  *)  hatte  im  zweiten  Falle  einen  breit  atlhärenten  Tu- 
unter  theilweiser  Ablösung  des  Peritonealüberzuges  vom  Uterus 
iräparirt  und  den  Stiel  in  einen  Drahtecraseur  gefaast.  Der  Ecra- 
wurde  am  11.  Tage  unter  ziemlichem  Kraftaufwande  entfernt, 
»ach  sich  eine  erhebliche  Quantität  Urins  durch  die  Bauchwunde 
erte.     Nussbaum  stellte  hier  einen  neuen  Urether  her,  indem  er 


')  Elischer  Orvosi  heÜlap  1876,  \r.  25. 

*)  Protheroe  Smitb,  Lancet  Manch,  4.   1871. 

'1  (ihirurgie  der  Nieren,  I.  Theil,  Kriangen  1871. 

•J  Bayr.  firztl  IntelHgcnzblall  1876.  Np.  7  u.  8. 
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mittels  ciues  durch  die  Urethra  eingeführten  Troicarls  einen  W^^äaeg 
von  der  Blaae  lu  daa  Ilarnreeervoir  hinter  der  Baucliwunde  bahn^  -^tj^ 
und  diesen  Kanal  durch  Einlegen  von  Caniilen  dauenid  offen  hielt,  fc  ^ 
d&sa  die  Fistel  nach  dem  Bauche  hin  heilte. 

Aehnlii'h  vert\ihn?n  Ho^ar  und  Müller. 

Hegar  suchte  den  bei   Ausschälung   eines  intrnligamentären  T  ^Tijs 
mors  direct  dui'chBchuittenen  Urether  zunächst  durch  Einnähen  in  ei^cz  a^ 
künstlich   hergeötellte    Blasenwundc    einzuheilen.     Der  Versneh   nii^^sa- 
lang^  aber  der  Urin  ging  ohne  Schaden  zum  Theil  durch  die  Bauc=^ii- 
wundc,    zum    Theil    durch    die    eingelegten    Vaginaldrains    ab.     Na      cA 
Entt'eniung  der  Drains  verscbloss  sich  die  Ocffnung  im  Douglae'sch  -^sn 
Ilanme^  und  der  Urin  floss  allein  durch  die  Bauchfi.stel  ab.    Auch  hL  ^r 
wurde  durch  Einstechen    von   der  Blase   aus   ein   künstlicher  Urctl»  «t 
gebildet.     Die    Bauchfistel    verkleinerte    sieh   sehr    langsam:    nach    ^'4 
Jahren  war  noch  ein  haarfeiner  Kanal  vorhanden,    durch    den    ind«3**5 
nur  minimale  Hammengen  abgingen. 

In  Müller's')  Falle  wurde  der  Tumor  nur  partiell  ex*!irpirt  u  «iti 
das  untere  intraligamentlire  Geschwnlstsegment  in  die  BanchwnÄ«le 
eingenäht.  Bis  zum  10.  Tage  günstiger  Verlauf.  Daim  bildete  sä.  ^'b 
in  der  Tiefe  eine  Urinfiatel,  die  zum  Harnleiter  tiihrte.  DerUreth».er 
wurde  nun  durch  Herstellung  einer  Communication  des  Wiindtricht^=*r^ 
mit  der  Blase  in  Verbindung  gesetzt  und  sodann  durch  raehr^^ri' 
plastische  Operationen  der  Trichter  zu  überdecken  gesucht,  im  8^^p- 
temher  18TP  war  noch  eine  feine  Fistel  übrig. 

Zu  den  ungünstigen  Ereignissen  bei  der  Ovariotoniie  könr"»*n 
wir  es  rechnen ,  wen7i  die  begonnetie  Operation  nicht  vollendet  weri^'' 
kann.  Wii*  sehen  hier  ganz  ab  von  den  Fällen,  bei  welchen  v^^n 
vornherein  nur  eine  Probeincision ')  beabsichtigt   \^Tirde,   weil  irgei"i 


')  Vortrag   in    der   III.  Sitzung   der  gynäkologischen   Section    der    Badet)i 
Naturforscherversamml.  „Ueher  äussere  Harnleilerfisleln*', 

*J  Das  Gebiet  der  Probeincisionen  hat  in  der  neueren  Zeit  durch  die  ver- 
besserte  Diagnostik  der  AbdomiuaUutnorcn.  sowie  durch  die  Forlschritte  in  der 
chirurgischen  Technik  eine  hedeiilende  Einschränkung  errahren.  Eine  Menge  von 
GeschwAUten,  die  man  früher  glaubte  unberQhrl  lassen  zu  müssen  (Uterus-,  Mih-, 
Nelzlumoren,  Hydronephrosen.  Echiiiococcussficke  etc.)  werden  heutzutage  exstirpirt 
oder  in  anderer  Weise  nach  gemachter  Laparotomie  erfoIgreicJi  chirurgisch  behan- 
delt FQr  Ovarialtumoren  kOmmt  die  Probeincision  nur  in  Betracht  xur  Fest- 
Stellung  ungünstiger  Verbindung  od^r  malignen  Charakters  der  GeschwTiIsL  Im 
erstem  Falle  werden  wir  gegenwärtig  wohl  meist  nur  zu  einer  Modifikation  des  opera- 
tiven Verfahrens  veranlasst  (Drainage,  partielle  Exslirpation);  im  zweiten  Falle  stellt 
die  Probeincision  an  sich  wegen  der  grossen  Gefahr  septischer  Peritonitis  einen 
recht  bedenklichen  Kingriff  dar,  zu  dem  wir  uns  erst  nach  vuUkommenpr  Er- 
schöpfung aller  andern  diagnostischen   Hülfsmittel  entschliessen  dürfen. 
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vhe  Zweilei  in  Bezug   auf  die  Diagnose  odr*r   die  AustUlirbarkeil 
Operation  vorlagen,    und    in    welchen  die  Bauchhöhle  sofort  nacli 
statirung    eines    uugUnstigen    Befundes    geschlossen    wurde.     Der 
egriff  der  unvollendeten  Ovariotomie  beginnt    für    uns   erst    da ,    wo 
je  Exstirpation  des  Tumors  durch  Function  oder  durch  Loslrennung 
Adhäsionen  bereits  in  Angriff  genommen  und  erat  im  Verlaufe  der 
ration   die  Unausführbarkcit   oder  relativ   zu   grosse  Gefahr  der- 
en erkannt   wurde.     Bei   der  vcrvollkommneteu  Technik   gehören 
lie  Fälle  gegenwärtig  zu  den  extreinsten  Seltenheiten.    Bei  parte' 
oder   intesthialeti  Adhä^ionefi    sind    es   kaum  je  die   technischen 
ierigkeiten  allein^  welche  uns  zum  Aufgeben   der  Operation  ver- 
n.    Meist  spielen  noch  andere  Motive  mit.    So   bei    vereiterten 
verjaachlen  Kystomen   die  Furcht  vor  dem  Eindringen  des  6e- 
rulatinhaltes  in  die  Bauchhöhle,  bei  malignen   Tumoren  die  AVahr- 
ungj   daas  gerade  innerhalb  der  Adhäsionen  die  Neubildung  be- 
auf  benachbarte  Organe    ttbergegriifen   hat.     Eber  können    uns 
feste  Verhindungeti  mit  den  Beckenorganen  wegen  der  Gefahr  des 
issens  gr(»8ser  Beckengetasse,  der  Blase  oder  der  Uretheren,  von 
vollständigen  Dnrchführui»g  der  Operation  abhalten. 
Die  Behandlung  richtet  sich  bei  den  unvollendeten  Ovariotoniieen 
Oanzeu  nach  denselben  Grundsätzen,  die  wir  hei  der  methc^dischen 
iellen  Exstirpation   intraligamentärer  Kystome   mit  dem  Einnähen 
Sackes  in  die  Bauchwunde  (vgl.  oben  §.  43)  befolgen. 

Auch  hier  muss  der  durch  Function  oder  Incision  eröffnete,  resp. 
weise  entfernte  Tumor  durch  Einnähen  in  die  Bauchwunde  von 
Bauchhohle  abgeschlossen  und  durch  desinücirende  Injectionen, 
h  Drainage  nach  der  Vagina,  der  Zersetzung  und  Stagnation  der 
entgegengewirkt  werden.  In  beiden  Fällen  soll  der  zurück- 
e  Theil  durch  Eiterung  zur  Schrumpfung  gebracht  werden. 
Ut  die  Gefahr  eine  imgloich  grössere,  wenn  auch  abdominelle 
bwulstsegmente  zurückgelassen  werden  mussten  und  damit  die 
ehnung  der  secemirenden  Wundfläche  sehr  bedeutend  vergrössert 
rde.  Hat  die  Kranke  selbst  die  nächstliegende  Gefahr  einer  sej)- 
then  Infoction  durch  die  Zerfallsproductc  im  Innern  des  Sackes 
tanden.  so  erliegt  sie  später  leicht  noch  der  erschöpfenden  Eite- 
tg  und  wird  überdies  gefährdet  durch  intercurrente  Peritonitiden 
Phlegmonen  in  der  Umgebung  des  Sackes,  sowie  durch  thrombo- 
she  Processo  mit  consecutiver  Pyämie. 

Sehr  schlimm  sind  die  Aussichten,    wenn  bereits  feste  Antheile 

Geschwulst  entfernt  wurden  und  der  zurückgebliebene  angerissene 

\t  nicht  durch  Vereinigung   mit  den  Bauchdecken  von  der  Perito- 

.Ihöhle  abgeschlossen  werden  kann.     Selbst   die  ausgiebigste  Drai- 
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nage  wird  hier  schon  znr  voUstämligcn  Abfuhr  der   zertallendcD 
achwiiltreste   genügen. 

Nachblntnngm  haben  ihre  Quelle  fast  immer  in  den  Geffisäen  «ieö 
Stieles  oder  blossgelegter  Atlhäsionsflrtcheu,  resp.  eröffneter  Zellgeweh»- 
räume.     Selten  stammen  »ie   aus  den  Bauuhdeckeu,    wenn   diese  aus- 
einanderweichen oder  ihre  GcfUsee  ungenügend  versorgt  wurden.    Doch 
sah    Bayless  *)   die   Operirte   aus   einer    Arterie   der   Bauchdecken  20 
Stunden   nach  der  (Operation  verbluten.     Die  Nachblutungen  erlVilgun 
entweder  in  den  ersten  24  Stunden  p.  o.   oder  als  Spätblutungeu  üiu 
8. — 12.   Tage.     Je  nach  der  Quelle  der  Blutung,  resp.  der  gewählten 
Stielbehandlungsmethodej  wird  die  Iläniorrhagle  als  eine  äussert  odef 
innere  auftreten;    in  einzelnen  Fällen  erfolgt  sie  f'n  beiden  Bfchtmujtn 
zugleich,  indem  ein  ursprünglich  innerer  Bluterguss  durch  den  offen- 
gebliebenen   oder    auseinandergesprengten    unteni    Wundwinkel    tAch 
aussen  dringt. 

Bei  oxtraporitonealer  Stielbehandlung  lag  die  Ursache  der  Bla- 
tung  nicht  selten  darin,  da.sa  der  Stit^l  rlurch  die  Klammer  oder  tlen 
ITmschnürungsdraht  eingeschnitten  «»der  bei  zu  fnihzeitiger  Entfemuaj 
der  Klammer  gezerrt  wurde,  lu  andern  Fällen  handelte  es  sieb 
Arrosion  von  Geflissen  eines  nicht  aseptisch  gehaltenen  Stieles, 
lange  der  Stiel  noch  in  genügend  fester  Verbindung  mit  der  Bftuch- 
wimde  steht,  kann  man  die  spritzenden  Gefösse  wohl  direct  mit 
Schieberpincetten  fassen  und  versorgen  oder  den  Trichter  im  nnt< 
Wuiulwinkel  mit  Chlfireisenwatte  u.  dgl.  tamponiren.  Hat  sich  a^< 
der  Stiel  ganz  oder  theil  weise  aus  der  Wunde  losgelöst,  so  muss  ^* 
untere  Wundwinkel  wieder  eröffnet  und  der  Stiel  en  masse  oder  «1 
theilungsweise  unterbunden  werden.  Köberlc  war  bei  einer  solch« 
am  12.  Tage  auftretenden  Nachblutung  uacb  fruchtloser  Tampoai 
gezwungen,  den  noch  theilweise  an  der  Baucbwand  anhaftenden  Sti<'' 
loszutrennen  und  die  spritzende  Art.  ovarica  in  eine  Sperrpincette  *^  | 
fassen,  die  er  frei  6  cm  tief  zwischen  die  (Utnnen  Gedärme  in  "*^ 
Bauchhöhle  hereinhängen  liess.  Der  Fall  verlief  glücklieh.  Drain»^*' 
der  liauehhühle  durch  den  offen  gelassenen  untern  Wundwinkel  <*"^ 
dureli  die  Vagina  läsat  sich  in  diesen  Füllen  kaum  umgehen ^  da  *^** 
Peritoneum  ijurtdi  den  Contact  mit  diT  nekrotischen  StieloberflÄCflL« 
inticirt  wird.  9ä 

Die   intraperitonmlen    Nachbhitvngen    sind    sehr    verschieden    ^ 
ihrer  Bedeutung.    Sickert  d.'i.s  Blut  aus  blossgelegten  Adhäsitinsfläcn^ 
nach,  so  haben  wir  es  oft  nur  mit  einem  blutig  gelarbten  Periton*^^ 
trausudato   zu   thun.     Am   schlimmsten  und  gew/jhnlich  rasch  lödtl**' 


1 


is.  Med.  and  surg.  Journ.,  March  1853. 
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■ind  die  Hämorrtiaglcen  beim  Abgleiten  von  Stiel-  oder  Netzlignturen. 

■Hofi  üble  Ercignisß  ist  bei  der  heutigen  vervoilkoinumeten  Technik 
fant  al>Holut  zu  vermeiden,  während  es  in  frllherer  Zeit,  als  njau  den 
Stiel  «letfi  iu  tote  unterband,  nicht  ganz  selten  war.  tStiirkere  Hiimor- 
rhagieeu  documcutiren  sich  durch  die  Symptome  der  Anämie,  in  höhern 
Graden  durch  schmerzhafte  Hervorwölbung  beider  luguinalgegenden 
oder  durch  starkes  Heral»drängen  de»  Douglas'schen  Raumes.  Die 
einzige  Rettung  bei  einer  irgend  starkem  Bhitxmg  liegt  in  der  AVieder- 
erÖi)iiuug  der  Bauchwunde  und  Erneuerung  der  Ligaturen.  In  manchen 
Fällen  kann  die  Diagnose  zwischen  innerer  Hämorrhagie  und  acuter 
riKHrpäis  mit  freiem  Peritonealtianssudate  schwanken;  die  Eröfiiiung  der 

|BAUchhOhle  ist  aber  auch  bei  letzterer  Alternative  zum  Zwecke  der 
Drainage  vollkommen  gerechtfertigt. 

Zuweilen  erfolgt  die  Blutung  ähnlich  wie  auch  bei  extraperi- 
tonealer Öticibehandlung  als  eine  menstruelle  erst  in  entfernterer  Zeit 
nach  der  Operation.  Solche  Hämorrhagieen  machen  bei  geringem 
Umfange  nur  wenig  Erscheinungen,  können  aber  auch  eine  schon  ab- 

e'*  ne  Pelviperitouilis  neuerdings  anfachen  und  durch  ihre  Menge 
lebenagetahrlich  werden, 
ei  weitem  die  häufigste  Todesursache  nach  Ovnriotomie  ist 
nie  und  Peritonitis.  Sie  nimmt  ihren  Ausgang  von  dem  Ein- 
dringen direct  septisch  wirkender  Stoffe  oder  von  der  Zersetzung  zu- 
rückgebliebenerj  resp.  nachsickernder  Flüssigkeiten  unter  dem  EinÜUdse 

räeher  Fäulnisserreger. 
Der  Tod  kann  durch   septische  Intoxication   erfolgen,   bevor  es 
am  ncnnenswerthen  Veränderungen   innerhaJb  der  Abdominalhöhle  ge- 
'konimen  ist.     Oder   man  findet  bei  der  Section  höch&tens  beginnende 
Trübung    de»    Peritoneums,    etwas    Sehwellimg   des   retropcritonealen 
Bindegewebes  und    eine  geringe  Menge  blutig -serösen  Transsudates. 
la  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle   ftihrt  aber  die  septische  Infection 
mehr  oder  minder  diffuser  Peritonitis.    Der  eingednmgene  Infecticns- 
iff,    resp.    da.s   zerHetzte  Flüsäigkeitsgemisch    wirkt   reizend    auf  das 
Wttoneum;  das  in  Folge  desäeu  abgesonderte  entzündliche  Transsudat 
il  aber  selbst  wieder  rasch  in  Zersetzung  über  und  steigert,  da  es 
Ich    seinerseits    thoilweise    resorbirt    wird,    die    putride   Intoxication. 
Septicämie  und  Peritonitis  la««en  sieh  darum  kaum  trennen,  oder  mit 
andern  Worten  die  Sepsis  verläuft  eben  meist  unter  dem  Bilde  diffuser 
|Pentonitis  '). 

P  *}   Ausser  durch   priinftre  Septicämie  kann   diCFuse    Peritonitis  in   späterer 

Z«it  uacli   Jer  (J[^eraiioii   durcii  Perforation  ab^iikapaeUer  Eiterherde  oder  Daran- 
-.perfuralion  herbeigeführt  werden. 
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In  dem  ktiniBchen  Bilde  der  Krankheit  prävaliren  bald  die 
Symptome  der  septischen  Vergiftung,  bald  die  der  begleitenden  Pen- 
tonitisj  in  andern  Fällen  wieder  tirhfiJt  die  Sepsis  durch  complicirende 
CoIIapszuständti  ihr  besonderos  Gepräge.  Denicntspreohend  bietet 
auch  der  Fieherlauf  keiu  typisches  Verhalten.  Wohl  tritt  nach  Ueber- 
windung  anfauglichür  Uuliapftteniperaturen  meist  Bchon  in  den  ersten 
24  Stunden  eine  bctriiihtliche  Steigerung  der  Temperatur  über  39 
und  40'*  ein.  Dieselbe  bL*hiilt  aber  keineswegs  immer  die  aufsteigende 
Richtung;  ja  sie  hält  sich  nicht  einmal  constant  in  der  angegebenen 
llühCj  sandeni  tritt  durch  Btarki*  intnrcurrente  Ahfölle  bis  zur  Norm 
nicht  aeiten  in  einen  auffallenden  Widerspruch  mit  der  Schwere  des 
fortsclu-eitenden  KrankheJtsprocesae«.  Viel  bessere  Anhaltspunkte  ge- 
winnen wir  aus  der  Beuliachtuiig  des  Pulses,  welcher  von  der  Operation 
an  beständig  und  unaufhaltsam  bis  zum  Ende  an  Frequenz  zimimmt, 
am  2.  Tage  meist  schon  120—140  Schlage  aufweist  und  dabei  klein, 
leicht  untertlriickbar  und  unrogelmäasig  wird.  Im  Uebrigen  treten  als 
KrankheitHPrHche^inuni^en  der  begleitenden  PeritoTiitfa,  Druckcmpfindlich- 
keit,   JleteuriömuH  und  ganz  besonders  Erbrechen  In  den  Vordergrund. 

Uusre  Therapie  ist  gegen  die  ausgebildete  primäre  Sepsis  sehr 
machtlos.  Selbst  der  heroische  Entschluas,  beim  Auftreten  septischer 
Erscheinungen  die  Bauchhöhle  wieder  zu  eröffnen  und  durch  nach- 
trägliche Drainage  dem  zersetzten  freien  Transsudate  Abäuss  nach 
Aussen  zu  verschaffen  hat  nach  unsern  Erfahrungen  hei  diffusen 
Processen  niemals  den  Exitus  lothalis  abzuwenden  vermocht  ').  Grosse 
Gaben  von  Narcoticis  haben  in  seltenen  Fällen  wohl  einmal  den  Er- 
folg, dxirch  die  vollkommene  Ruhigstellung  des  Darmes  der  Weiter- 
verschlcppung  deletärer  Massen  durcii  Peristaltik  Einhalt  zu  thun  imd 
so  den  Process  zu  einem  localeu  zu  gestalten.  Ihre  Anwendung  wird 
Überdies  durch  die  Schmerzen  und  die  beständige  Unruhe  dringend 
erfordert  und  erweist  sieh  auch  noch  am  wirksamsten  gegen  das  Er- 
broeheu.  Küberle ')  hat  wietlerholt  von  der  Anwendung  der  Magen- 
pumpe Erfolg  gegen  das  Erbrechen  und  den  Meteorismus  gesehen. 
Entsteht  durch  den  starken  Meteorismus  hochgradige  Athemnoth,  so 
kann  nuui  durch  Function  des  Darmes  mit  feinen  Canülen  der  Kranken 
Erleichterung  zu  verschaffen  suchen.  Direct  genöthigt  wird  man  zum 
Anstechen  der  aufgetriebenen  Gedärme,  wenn  dieselben  die  Baueh- 
wunde  auseinandergesprengt  haben  und  der  Wiederverschluss  der 
letztern  in  gar  keiner  andern  Weise  zu   erzielen  ist. 


')  üebereinslimmend    damit  sinH   auch  die  Erfahrungen  von  Schröder,  vgl. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  8/3.  79, 

')  Arch.  de  Tocologie,  Juillet  1876. 
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Nicht  immer  verläut't  der  durch  Beptische  Intection  bedingte 
Process  als  ein  diÖiiser.  ExstidaÜons-  und  Besorptionimorgänge  können 
tidmehr  im  günstigen  Falle  auf  einen  kleinen ,  abgegrenzten  Abschnitt 
des  Peritoneums  beschränkt  blethen,  indem  die  im  Bereiche  der  Hecken' 
serosa  abgesondertefi  oder  dahin  gravitirenden ,  deletären  Massen  hier 
früfizeitig  abgekapselt  werden.  Wir  haben  ea  dann  mit  einem  circum- 
acripten,  bhitigserösen,  eitrigen  oder  jauchigen  Ergüsse  in  der  Becken- 
höhle zn  thun.    Auch  hier  sind  eehun  in  den  er8ten  Tagen  die  Zeichen 

OD  Resorption  putrider  Stoffe  vorhanden.  Hohes  Fiel»er,  Erbrechen, 
trockene  Zunge  und  seihat  beuoimneues  Sensorium.  Der  obere  Theil 
des  Abdomen»  bleibt  aber  weich  und  schmerzlos,  während  wir  bald 
den  abgesaekteu  Erguss  im  Douglaa'achen  Räume  nachweisen  kOmieu. 
Sich  selbst  überlassen,  t'tthren  die  grossem  auf  Zersetzung  von 
FIüssigkeitsmaBsen  beruhenden  intraperitonealen  Bcekenexsudate  wohl 
meist  ziuü  Tinle  durch  Sepsis  oder  durch  nachträglichen  Durchbrucb 
die  freie  Peritonealhöhle.  Nur  selten  erfolgt  rechtzeitig  spontaner 
Durchbnach  in  günstiger  Richtung,  z.  B.  durch  den  untern  Wund- 
winkel nach    aussen.     Es   ist   darum    stets   die   künstliche    Entleerung 

es  Exsudates  von  der  Scheide  aus  vorzunehmen,  sobald  dasselbe  mit 
Sicherheit  erkannt  ist.  Reicht  dasselbe  bis  an  die  Bauchdecken,  oder 
hat  ea  hier  spontan  perforirt,  so  kann  gleichzeitig  auch  eine  Durch- 
spUlung  des  Sackes  von  oben  her  eingeleitet  werden.  Spencer  Wells, 
Koith,    Freund   u.   A.   haben   durch  nachträgliche   Eröffnung    solcher 

K)gekapseltcr  Ergüsse  sehr  gute  Resultate  erzielt. 
Eine  von  der  bisher  beschriebenen  ganz  verschiedene  Form  circnmp- 
ripUr  Peritonitis,  hauptsächlich  ausgezeichnet  durch  späten  Eintritt  und 
f-ftronischen  Verlaufs  entsteht  da,  wo  feste,  trockene  Stoffe,  wie  z.  B.  nicht 
ehorig  desinfidriee  Ligaturrnaierial ,   als  Entzündungserreger   resp.  In- 
ectioftsträger  wirken  und  abgeschnürte  GewebsstUcke  unter  Ausschluss 
rsetzungstahiger  Flüssigkeitsmassen  das  einzige  Zerfallsmaterial  dar- 
stellen.   Es  fehlen  hier  die  Erscheinungen  primärer  Sepsis.    Stärkeres 
Fieber    bleibt  aus    oder   stellt   sich    erst   am  Ende   der   ersten  Woche 
ein.      In  der   zweiten  oder  dritten    Woche    können    wir   dann    feste 
udatknoten  in    der   Umgebimg  abgebundener  Netzstücke,    geh'ister 
Adhäsionsstränge    uder    des    ligirten    Stieles    nachweisen.      Die    abge- 
Ij     kapselten    EntzUnduugsprodukte    gelangen    unter    remittirendem    Fio- 
^■ber  häufig  noch   zur  Resorption ;    in   andern  Fällen   aber    kömmt    es 
^^n  intraperitonealer  Abscessbijdung   (circumscripten  Bauchempyömen) 
und  zum  Durchbruch  der  Heerde.    Meist  erfolgt  derselbe  in  günstiger 
Richtung  nach  aussen  oder  in  benachbarte  Hohlorgane  (Darm,  Blase, 
Scheide)    und   nur    ganz    ausnahmsweise    nach    der    freien  Abdominal - 
hie.     Dir'   hnufi^'^sten   Perforatiousstellon   sind   das  Rectum   und   die 
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Bauchwunde.  Neben  dem  Eiter  werden  hier  nicht  selten  grosse  Fetzen 
abgeBchniii'ter  GewebastUcke  ^)  sainmt  den  anhaftenden  Ligattiren  ent- 
leert. Kiiltenbach  war  nach  Exstirpatfun  einer  intraligaiiientiü'eu  Cyste 
genötbigtj  die  Ferforalionsört'iiuiig  im  untern  Wundwiukcl  mit  Lami- 
naria  zu  erweitern,  um  den  zahlreichen^  zum  Theil  mit  Seide,  zum 
Theil  mit  Catgut  unterbundenen  neknitischen  Gewehstetzeu  freien 
Ausweg  zu  verschaffen. 

Zuweilen  kOmmt  es  innerhalb  der  GefaBse  des  Stieles  oder  an- 
derer abgebundener  Gewebsstiicke  zu  ausgedehnter  Venettthrombose. 
Dieselbe  kann  sich  bis  in  die  Becken-  und  »Schenkel vcnen,  ja  lang» 
der  V.  ßpenaatioae  bis  in  die  Cava  fortsetzen;  es  kann  auf  diesem 
Wege  ein  oder  beiderseitige  Phlegmasia  alba  dolens  entstehen  oder  in 
seltenen  Fällen  auch  einmal  eine  födlliclie  Embolie-  der  Lungettarterie 
erfolgen.  Werden  die  Getaüsthromben  von  iutraperitonealen  Eiter-  oder 
Jaucheheerden,  oder  von  dem  gangräuescireuden  Schnllrstücke  eines 
extraperitonal  befestigten  Stieles  aus  inficirt,  so  können  dieselben 
zerfallen  und  multiple  embolische  Pyämie  hervorrufen. 

In  einzelnen  Fällen  erfolgt  der  Tod  uat-h  Ovariotomie  au  er* 
schupfender  Eiterung.  Die  Quelle  derselben  bilden  zurückgelassene 
feste  Geschwulstautheile  oder  ein  grösserer  in  die  Bauchwunde  ein- 
genähter Sackrest,  ferner  grosse,  nach  aussen  pcrforirte,  intraperi- 
toneale Abscesse  oder  ein  ausgebreiteter  Decubitus, 

Ein  nicht  ganz  seltenes  Ereigniss  ist  die  Att^ibildung  einei'  iJanti' 
occiusion.  Dieselbe  kann  auf  sehr  verschiedenem  Wege  zu  Stande 
kommen.  Zuweilen  durch  directes  Verschulden  des  Arztes,  indem 
derselbe  eine  Eingeweidsachlinge  mit  in  die  Naht  fasst  oder  saramt 
dem  i'xirapcrironcHl  befcfiti^lin  Stiel  in  die  Bauchwunde  luTfinzieht. 
Schuh  und  Schinzinger  sahen  iu  der  zwi.'iteii  Woche  nach  der  Operation 
Asendrehung  freier  Darmsehlingen  nach  bisher  günstigem  Verlaufe 
auftreten.  In  dem  Falle  von  Schlnzinger  war  die  Axendrchung  durch 
partielle  Schrumpfung  und  Verkürzung  des  Mesenteriums  verursacht. 
Viel  häutiger  sind  aber  andere  Mechanismen.  Die  Darmsehlinge*) 
wird  durch  den  straff  gespannten  extraperitoneal  befestigten  Stiel, 
durch  ein  langgezogenee  Verwaclisungshaiidj  eine  adhnrente  Netzpartie 
u.  dgl.  seitlich  eingeschnürt  miil  schliesslich  eingeklemmt,  oder  es 
entsteht  eine  winklige  Knickung  des  Darras  durch  frische  Anlöthung 
desselben  an  den  Stiel*),  die  Bauchdeckeu,   den  Boden   der  Becken- 


*)  Hegar,  Volkinanirs  klinische  Vortrßfie,  Nr.  109. 

')  Schröder  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  Nr.  1)  sah  das  Btctitm  vor  der 
Art.  sacro-iliaca  durch  den  hier  adhärenlen  Stiel  eingeklemmL  werden. 

*)  Olshausen  maühl  darauf  aufmerksam,  da<s  aunh  hi?i  tiUeii  Darmadhfisioneu 
am  Stiele  eine  Knickung  und  Occiusion   bewirkt  werden  kann,   wenn  der  Stiel  in 
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htihlo,  die  Wand  eines  Abscessee  oder  irgend  ein  Ahdominalorgan 
(Blast*,  Uterus).  Beistehend  die  Abl»ildun)^'  eines  hiorhergcliürigen 
Falles  nacJi  Spencer  Wells  (Fig.  128).  Eh  hatte  sich  die  unmittelbar 
au  die  Valvula  coli  grenzende  Dünndarmpartie  rund  uui  den  abge- 
trennten Stielstumpf  angelegt;  die  Obstruction  entstand  durch  die 
larfe  Knickuug  zwischen  der  adhäreuten  und  der  freien,  sehr  er- 
weiterten Dünndarmpartie. 

Nicht  selten  combiniren  sich  die  beiden  letzterwiilinten  Mechanis- 
men in  der  Art,    dass  nicht  nur  der  im  Becken  adhärpntc  Darm  ge- 

Fig.  128. 


luiickt  wird,  sondern  gleichzeitig  sich  weitere  Darmachlingen  hinter 
dem  straff  gespannten  Mesenterium  des  adhürenten  DarmstUckes  ein- 
klemmen. Auch  zwischen  Axendrehung  und  reiu  winkJiger  Knickung 
des  Darmes  kommen  Uebergänge  und  Combinationen  vor,  indem  die 
unmittelbar  an  die  adhärente  Stelle  angrenzende  freie  Dannschlinge 
nicht  einfach  winklig  abgebogen,  scmdern  zugleich  mehr  f»der  minder 
stark  um  ihre  Axe  gedreht  erscheint.  Die  Entwirrung  des  Sachver- 
haltes kann  selbst  auf  dem  Sectionstische  Schwierigkeiten  bereiten. 


die  ßauchwunde   eingeheilt,  also  dUlocirt  wird  und   der  adhärente  Darm   folgen 
mub-8.     Vgl.  I.  c.  pag.  363. 

Heg^r  k  K»lt«nbarh.  Opentlve  OpUkologlo.    7.  Xrü.  |9 
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Endlich  mögen  noch  kUiiHtÜt'li  wührend  der  Openition  her;<e3tellte 
Fenster  im  Netz  od<Ar  Mesenterium  als  mügliuhe  Eiiiklenimiin^spforten 
erwähnt  »ein  (vgl,  auch  §,  61).  Die  Darmocclusioti  kann  sich,  ihrer 
sL'hr  verschiedenen  Entstehungsweise  entsprechend,  schon  in  den  ersten 
Tagen  p.  o.  oder  auch  erst  nach  Wochen  und  Monaten  ausbilden.  In 
der  ersten  Zeit  wird  sie  leicht  verkannt,  da  Erbrechen,  Obstipation^ 
fehlender  Abgang  von  Bliihungen  bald  nach  der  Operation  auch  au» 
andern  ITrsacheu  häufig  genug  vorkommen.  Schwierigkeiten  für  die 
Diagnose  bieten  auch  die  mit  Fieber  und  gleichzeitiger  Peritonitis 
verlaufenden  Fülle,  da  ja  bei  letzterer  Affection  fast  stets  gewisse, 
auf  Uiulurcbgängigkeit  des  Darmes  zu  beziehende  Zeichen  vorhanden 
sind.  Am  leichtesten  ist  die  Diagnose  da.  wo  sich  die  Zeichen  in- 
nerer Incarceration  erst  in  einer  spätem  Zeit  nach  bisher  günstigem 
Verlaufe  ziemlich  acut  und  zwar  zunächst  ohne  Fieber  einstellen. 

Sobald  die  Diagnose  feststi^ht ,  musa  die  Bauchwmide  wieder 
eröffnet  und  die  Ursache  der  Einklemmung  aufgesucht  und  wo  mög- 
lich gehoben  werden.  Am  meisten  Aussicht  auf  Erfolg  bieten  wohl 
einfache  Axendrehungen,  femer  Eiuklommungen  durch  einschnürende 
Bänder  oder  Knickungen  des  Darms  durch  engbegrenzte  Vorlöthungen; 
dagegen  i*ind  die  Chancen  da,  wo  nach  vorausgegangener  Peritonitis 
ausgebreitete  Verlöthungsproceese  im  Spiele  sind,  sehr  schlechto,  in- 
dem die  getrennten  Adhäsionsflächen  sofort  wieder  verwachsen  und 
damit  zu  letaler  Ohstruction  führen.  —  Die  Resultate  operativer 
Eingriffe  scheinen  bis  jetzt,  aus  dem  Mangel  einschlägiger  Veröffent- 
lichungen zu  schliessen,  —  sehr  wenig  befriedigende  gewesen  zu  sein. 
Unter  mehreren  auf  hiesiger  Klinik  operirten  Falten  gelang  es  Hcgar 
nur  2 mal  die  Dannocelusion  dauernd  zu  heben;  einmal  war  dieselbe 
durch  ein  einschnürende«  Band,  das  aiideremal  durch  engbegrenzte 
Verlolhuug  mit  der  Wand  eines  grossen  intraperitone^ilen  AbsceBses 
(der  gleichzeitig  eröffnet  wurde)  bedingt.  Erstere  Kranke  starb  indess 
10  Tage  später  (6  Wochen  p,  o.)  an  Pyämie  *). 

Um  so  mehr  haben  wir  daher  unser  Augenmerk  auf  gehörige 
Prophylaxe  zu  richten.  Kurze,  oder  mit  dem  Darm  verwachsene 
Stiele  dUi-fen  unter  keiner  Bedingung  extraperitoneal  befestigt  werdeu. 
Die  bei  der  Peritonealtoilette  und  der  Anlegung  der  Bauchnaht  er- 
forderlichen Vorsichtsmaassregeln  wurden  oben  besprochen.  Das  Mit- 
fassen des  Peritoneums  in  die  Naht  und  die  Ausbreitung   des  Netzes 


*)  Als  Kurinsum  sei  angt-fülirl,  dass  Jenks  eine  Kranke,  welche,  vom  9.  Tage 
nach  der  Operation  an,  Erscheinungen  von  Darmslenose  darbot,  am  21.  Tage  bei 
bedeutender  Tyinpaniles  auf  den  Kopf  stellte,  worauf  dem  Anus  plnizlich  eine  enorme 
Menge  von  Gas  entsirflmtp.  (Lieber  Behandlung  der  Tympanites  nach  Ovariotomie 
durch  Wechsel  der  Körperhaltung.)  Amcric.  Journ.  of  ob^t.,  Juli  1878.  pag.  518. 
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itcr  der  Baucbwunde  verhindern  Darmverwachaungen  an  dieser 
Stelle.  Mit  der  ^össten  Sorgfalt  ist  die  Beschädigung,  resp.  Abschil- 
-fening  des  Peritonealendothels  durch  strahlende  Hit35e ,  durch  grob 
Tnechanische  Läsionen  t»dc*r  endlich  durch  die  Anwendung  zu  oou- 
centrirter,  antlBeptischer  Fltlssigkeiten  «u  vermeiden.  Das  Netz  ist 
stete  einer  genauen  Controle  zu  unterwerfen.  Strangfbrraige  Ver- 
wachflungen  dessellien  mit  den  Bauchdecken  oder  den  Beckeuorganeu 
mUsseu  unter  allen  Umständen  gelOst  und  fensterartige  Lucken  in 
demselben  durch  Abtragung  der  betreffenden  Partie  beseitigt  wer- 
den etc. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  nach  der  Ovariotomie  zur  Aus- 
bildung von  Fäcalfisteln  j  indem  entweder  lange  nach  der  Operation 
ober  einer  verengten  Darmstelle  Perforation  erfolgt,  oder  abgef^ackto 
Exsudate  zum  Theil  in  den  Darm,  zum  Theil  nach  aussen  durch  die 
offen  gebliebene  BnuchwTinde  durchbrechen;  endlich  können  Facal- 
ÜBteln  auch  durch  Verletzung  des  Darms  bei  der  Anlegung  der  Bauch- 
naht bedingt  werden.  In  einem  Falle  vcn  Lyon ')  hatte  sich  die 
Baucbwunde  unvollkommen  gORchlossen;  im  Grunde  derselben  sah 
man  eine  adhärente  Darmscblinge,  an  der  mehrere  stecknadelkopf- 
grosse Perforationen  auftraten,  durch  welche  sich  Fäces  und  Gas© 
nach  aussen  entleerten;  verschiedene  therapeutische  Maasanahmen  blieben 
ohne  Ert'olg.  Keith  ')  berichtet  über  einen  Fall,  wo  nach  Versenkung 
des  Stiels  ein  Beckenexsudat  auftrat,  das  durch  die  ßauchdecken  und 
später  auch  in  da»  Rectum  durchbrach ;  es  entleerten  sich  nach  eini>?er 
Zeit  neben  dem  Eiter  auch  Fäces  durch  die  äussere  Oeffnung»  die 
sich  ftchlicflslich  spontan  sehloss.  Bryant*)  sah  die  kurz  abgeschnit- 
tenen Ligatiiren  eines  mit  PeitachenBchnur  unterbundenen  Stieles  einige 
Monate  später  durch  einen  widernatürlichen  After  am  untern  Ende 
der  Abdominalwunde  entleert  werden.  In  einem  Falle  von  Spencer 
Wells  *)  war  der  Stiel  mit  kurz  abgeschnittenen  Ligaturen  versenkt 
wordep,  dagegen  wurde  der  um  eine  feste  Verwachsung  an  der  linken 
Fossa  iliaca  angelegte  Unterbindungsfaden  zum  untern  Wundwinkel 
beransgeleitet.  Längs  dieser  Ligatnr  ging  Anfangs  nur  spärlicher 
Eiter  ah,  der  spätfr  aber  deutlich  iiicale  Beimischung  enthielt.  Die 
Kranke  starb  20  Monate  nach  der  Operation,  Bei  der  Section  fand 
sich  zwischen  Flexura  sigmoidea,  Rectum  und  linkem  Uterusrand  eine 
Eiterhühle,  welche  einerseits  mit  dem  Rectum,  andererseits  mit  einer 


')  Glasgow  Med.  Joum.  1867,  pag.  161. 
'l  Glasgow  Med.  Joum.  1867,  pag.  295. 
')  Uncet.  Fehr.  1.  1868. 
*)  Diseases  of  Ihe  ovaries,  pag.  398. 
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DarmHclilinge  comnumicirte.  Seitdem  sind  M'eitere  BeobaclitimKeii 
von  Atlee"),  Olshaueen ')  und  A.  Doran ')  bekanat  geworden. 

Die  Perforationsöffnung  Im  Darm  liegt  nur  ausnalimswoiw  v) 
zugänglich,  dass  sie  durch  Cauturisation  oder  Naht  verschlossen  werden 
^kann.  Ist  das  Darmrnhr  an  der  Ferforationsstelle  nicht  nur  wawl- 
stündig  durchbrochen,  sondern  zugleich  im  Winkel  geknickt,  so  ist 
dem  Versuche  einer  direeten  Vereinigung  die  Operati<»n  de;^  wide^ 
natürlichen  Aftei*K  (Beseitigung  des  vorspringenden  Sporn»  miltdö  dw 
Dupuytreu'sehen  Darmscheere  u.  dgl.)  vorauszui^chickeu.  Lie^  dk 
DarmfistrI  s^hr  tief,  mündet  sie  erst  nach  C<>mmimication  mit  e'im 
iutraabdominellen  Abscesshöble  durch  einen  langgewuudenen  Fist«?}- 
gang,  30  beschränke  man  sich  auf  gehörige  Reinhaltung  und  die  Sor^e 
filr  freien  Abflugs  der  Wundsccrete.  Gerade  bei  solchen  Botimdpii 
ist  zuweilen  Spontanheilung  der  Fistel,  wie  in  den  Fällen  vun  KeiÜi. 
Atlee  eingetreten. 

Eine  verhältnissmässig  häufige  Todesursache  ist  der  Tfianuf. 
Don  24  vi»n  Olshausen  zusammengesitellten  Fällen  können  7  neue  von 
Bardenheuer*),  Boyi:''),  Gilmiinu  Kimball  (1877),  Gregory  und  Parvin*) 
kin^ugefllgt  werden.  In  all  diesen  31  Fällen  war  der  Stiel  nur 
4  mal  versenkt  worden  (Kiniball,  Stilliiig  [2],  Boye).  Kimball  aW 
hatte  ein  abgebundenes  NetzstUck  in  der  Bauchwunde  fixirl  und  in 
dem  einen  Stilliiig'scben  Falle  war  der  Stiel  zunächst  auch  provisoriicli 
in  einer  Klammer  gefasst  w<irden.  Es  bleiben  demnach  nur  '2  FüHf 
einfacher  Stielversenkung  gegenüber  von  27  extraperitoneal  mit  KJam' 
mer,  Drahtjicbnürern  oder  LanKonnarleln  behandelten  Fällen  flbri^- 
Diese  Zahlen  weisen  überzeugend  darauf  hin,  dasa  der  extraperitoueil 
befestigte  Stiel  gewissen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  die  bei  intit- 
peritonealer  Versorgtmg  fast  vollkommeu  wegfallen. 

Es  Hegt  wohl  nahe,  zunächst  an  traumatische  Einflüsse  zu  derOmak 
wie  z.  B.  an  permanente  Reizung  der  Stielnerven  durch  unvolUtüntüf.'^ 
oder  ungleichmässige  Compression,  au  Zerrung  beim  VerbaudwecM 
und  beim  Abnehmen  den  Klammer.  In  der  That  liegen  in  den  l»is* 
berigen  Beobachtungen  mancherlei  Anhaltspunkte  dafUr  vor,  da*«  d'* 
Compresaion  des  Stieles  eine  ungenilgende  oder  ungleichmnssige  *»''■ 


Hnt 


*)  Americ.  Joum.  oF  med.  Sr.  1871.  Od.,  pag.  409. 

')  Kranfch.  d,  Ovarien,  pag,  :?81. 

•)  Pi-Tforaling  ulcers  of  Ihe  ileuiu  froin   obstrucUon  alter  ovarinifiim 
med.  Journ,  1879,  Vol.  1,  pag.  286. 

*)  Brien.  rfittheüung. 

^)  Rnye,  F.  Htiwit/  Gynftk.  obst.  Medd.  1878.  Bd.  11:  3  Fille. 

*)  Ueber  die   lelzlern  drei  vpl.  Th.  Parvin  von  Indianopolia.    Telanns  «flÄ 
ovariotomy.    GynScol.  Tmnsactions  n,  1878. 
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So  sah  Stillin^'  in  drtiicu  seiner  TetauuBtalle  Nacbblutuogcn  aus  dem 
Sik'Ie  auftreten,  welche  ilurcli  FeaterisL'huUreu  gestillt  werden  miiHHten. 
Auch  Kaltenbach  ist  in  2  selbaterlebten  Fällen  zweifelhaft^  ob  ein 
liinreiehendtT  Grad  von  Coiupressiou  ausgeübt  wui*de.  Dmh  oint-iual 
war  der  Stiel  sehr  dick  und  breit,  und  offenbar  fllr  Klamxuerbehand- 
lunf^  wenig  geeignet;  im  andern  Falle  fand  sich  nach  Abfall  der 
KlamtDcr  unter  den  schwärzlichen  zurück^ebliebeiieu  Schorfen  ein 
hell  weisse»  (nicht  naher  untersuchte»)  Filament  erhallen,  bei  dessen 
Erfassen  mit  der  Pincette  die  sonst  nicht  empfindliche  Operirte  lebhaft 
zusammenzucjcte.  Zwei  Tage  darauf,  am  16.  Tage  nach  der  Operation, 
traten  die  ersten  Zeichen  von  Trisraus  auf.  In  dem  Falle  von  Rose 
(Nr.  19  der  Ulsliau.sen'schen  Tabelle)  wurden  Theile  des  Stieln  mit 
einem  Ligaturstäbehen  täglich  fester  gesehnitrt.  Ob  auch  die  Ein- 
wirkung jäher  Tempej*aturcontraste  oder  infectiöse  Momente  bei  der 
Entstehung  des  Tetanus  eine  Rolle  spielen,  ist  wohl  noch  nicht  zu 
entscheiden. 

Die  Krankheit  bricht  meist  am  Ende  der  ersten  W<»che  aus  und 
jliödtet  innerhalb  2 — -3  Tagen.  Doch  liegen  auch  Beobachtungen  von 
'JKehr  spätem  Beginn  am  16.  und  17.  Tage  (Kaltoubach»  Meusel)  und 
8 — 9tagiger  Dauer  vor.  Bis  jetzt  endete  erst  ein  von  Spencer  Wells 
beobachteter  Fall,  der  mit  endermatischer  Anwendmig  von  Curare 
<  Vu  nnd  V*  gran"  in  Vesicatorwuuden  und  auf  den  Stiel)  behandelt 
worden  war,  mit  Genesung.  In  allen  übrigen  Fällen  erwies  »ich 
Opium,  Cldoroform,  Chloral,  Cmrare,  Calabar^  Atropin  etc.  voUkommon 
frtblgloft. 

Prophylaktisch  kommt  vor  Allem  tler  richtige  Grad  von  Com- 
presHion  der  Stielnerven  bis  zu  vollständiger  Aufhebung  der  Nerven- 
leitung^  sowie  die  Bevorzugung  intraperitonealer  Stielbehandlung  in 
Betracht,  bei  welcher  jede  nachträgliche  traumatische  und  vielleicht 
auch  thermische  oder  infectiöse  Einwirkung  auf  den  Stiel  ausgeschlosaen 
erscheint.  * 

§.  49. 
Proguose  der  Ovariotomie. 

Die  Prognose  der  Ovariotomie  ist  vor  Allem  abhängig  von  der 
VolUcornfneuhnt  misrer  antiseptischen  MaassregeUij  von  der  Salubrität  des 
Operationalorfilen ')  und  der  möglichsten  Femhalhmg  aller  äussern  hh- 
fectiojismomertti'. 


')  Grosse   Hospitfiler  sind   ein   sehr   schlechter  Boden    fQr   die  Ovariotomie. 

Innerlialb  desselben  Qjährit'en  Zeitraumes,  während   dessen  Sp.  Wells  in  dem  he- 

.fonders  für  die  Zwecke  der  Laparotomie  eingerichteten  kleinen  Samaritan-Hospital 
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Weiter  von  dem  histologischen  Bau,  sowie  von  dem  ganzen  übrigen 
anatomischen  Verhalten  des  Tumora  und  dem  hierdurch  bedingtmi  Gang 
der  Operation, 

Welche  Getahrc-u  eine  maligne  brÖckÜche  oder  zerreisdliche 
Geschwulstwand,  sowie  ein  iufectiöser  oder  sekr  zeraetzungsfaliiger 
Inhalt  darbieten,  wurde  früher  erläutert. 

Mangelnde  VcrkJeinerungsi^higkeit,  ausgebreitete  Verwachsungen, 
nngllnatige  Verbindung  des  Tumors  mit  den  Beckenorgaacn  bedingen 
nicht  nur  emon  schwereren  traumatischen  Eingriff  (lungere  Incision. 
grtSasere  Wundflüchen,  starkem  Blutverlust,  Nebenverletzuugen),  son- 
dern begünstigen  auch  in  verschiedener  Weise  das  Zustaudekonunen 
von  Sepsis,  Namentlich  kommen  hier  in  Betracht  die  Schwierigkeit 
einer  vollkommenen  Blutstillung  aus  bli^sgelegten  Adhiisionsfläcben 
oder  eröftnctcn  Zcllgewebsrüumon  und  die  Verlängerung  der  Operations- 
dauer^  d.  h.  der  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Bauchhöhle  der  mOglicheu 
Einwirkung  äusserer  Infectionskeime  ausgesetzt  ist.  Manches  spricht 
auch  daffir,  dass  ein  sehr  iutensives  Operatiunstrauma  die  Widerstanda- 
fiihigkeit  der  gequetschten  maltraitirten  Gewebstheile  gegen  die  doch 
nie  vollkommen  abzuhaltenden  Fäulnisserreger  herabsetzt.  —  Das» 
eine  litngere  Operationsdauer  auch  in  anderer  Richtung,  durch  die 
vermehrte  Abkühlung,  die  verlängerte  Narkose  ungünstig  wirkt,  wurde 
oben  auseinandergesetzt. 

Aus  der  hohen  Bedeutung^  welche  dem  anatomiseheu  Verhalten 
des  Tumors,  der  Exactheit  der  Blutstillung,  der  Dauer  und  der  Inten- 
sität des  Operationstraumas  zukommt,  erhellt  von  selbst  der  Einfluss, 
den  die  Geschicklichkeit  und  Uebung  des  Operateurs,  sowie  die  Auswahl 
der  Fälle  auf  die  Operationserfolge  ausüben  müssen.  Wir  möchten 
an  dieser  Stelle  betonen,  dass  man  in  der  vorsichtigen  Auswahl  der 
Operationsfalle  aucli  weiter  gehen  kann,  als  dem  wahren  Interösse 
der  Kranken  entspricht,  und  dasa  manche  glänzende  Statistik  sich 
vorwiegend  auf  die  Ausschliessung  an^itomisch  und  technisch  compli- 
cirter  Fälle  zurUckfilhren  lässt,  in  denen  gerade  oft  die  Indicationen 
für  operative  Eingriffe  die  allerdringlichsten  sind. 

Den  genannten  Momenten  gegenüber  haben  alle  andern  eine  mehr 
untergeordnete  Bedeutung.  HelbstverständHch  ist  ein  guter  GestindheitS' 
und  KräftezHstnnd  der  Frau  zur  Zeit  der  Operation  sehr  wünschens- 
werth;  im  Ganzen  werden  aber  die  Operationsresultate  seltener  als 
man  frülier  annahm,  durch  coraplicirende  Erkrankungen  getrübt. 

uuter  296  Fälle»  22.29  "/o  Mortalität  im  verzeichnen  liaLte,  betrug  die  Sterblichkeil 
in  Guys  Hospital  unter  82  Operationen  53,24  "/«.  in  Barlholomew's  Hospital  unter  21 
Operationen  01,90  %,  in  Sl.  Thomas  unter  29  Operationen  6ö,17  7«  ""il »"  St.  George*s 
nnter  10  Operationen  72,72  %,  vgl.  Sp.  Wells,  Brit.  mp.l.  Joiirn.  1877.  3/3. 
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Aach  ein  höheres  AUer  der  Patfentin  acheiat  weniger  durch  die 
verminderte  Wlderstauclskrat't,  als  durch  die  meist  unfj^Unfttigere  ana- 
tomische Beechaffenheit  der  GeBchwülste  die  Operatiüneeriblge  zu  ver- 
schlechten!. Häutiger  als  bei  jungem  Individuen  findet  man  Com- 
binationsgeschwülste  mit  vorwiegend  festem  AntheÜe  oder  entschieden 
maligne  Tumoren,  oder  es  handelt  sieh  imi  ältere  Geschwülste  mit 
ausgedehnten  Verwachsungen.  Die  günstigsten  llesultate  erzielten 
Köbcrl<$   bei  Frauen  im  Alter   von  30 — 35    und    Spencer  Wells    bei 

Ebokhen   im  Alter  von  20 — 25   und  40 — 45  Jahren,      Bei  5  Kindern 
Zwischen  2  und  12  Jahren  wurde  3mal  Heilung  erzielt^). 


§.  50- 
Späteres  Beflndeu  der  Fraaeu  nach  der  Orariotoniie. 


Das  spätere  Befinden  der  Frauen,-  welche  eine  Ovariotomie 
glücklich  überstanden  haben,  ist  von  mehrfachen  Gesichtspunkten  aus 
von  Interesse.  Es  gehörte  seiner  Zeit  unter  die  Argumente  der 
Gegner  der  Operation,  dass  dieselbe  das  Weib  verkümmere  trad  über- 
haupt keine  dauerhafte  Heilung  erzielt  werde.  Diese  Einwürfe  werden 
vollständig  durch  die  Ergebnisse  der  sehr  sorgtUltigen  Nachforschungen 
widerlegt,  welche  Spencer  Wells,  Keith  und  viele  Andere  über  das 
spätere  Befinden  sämmtlicher  von  ihnen  opeinrten  Frauen  angestellt 
haben. 

Die  einseitige  Ovariotomie  beeinträchtigt  die  Gesehlechtsfunktionen 
de»  Weibes  nicht.  Die  Frauen  können  rcgelmüssig  menstmiren,  con- 
cipiren  und  gebären;  sie  bringen  Kinder  beiderlei  Geschleehta  imd 
sogar  Zwillinge  und  Drillinge  •)  ziu-  Welt^  auch  der  Geschlechtstrieb 
erßihrt  keine  Veränderung. 

Der  Einfluss  der  beiderseitigen  Ovariotomie  fiillt  mit  dem  der 
Castratiou  zusammen.  Atioh  hier  kann  kaum  von  einer  Verkümme- 
rong  der  Sexualfunktionen,  speciell  des  Fortpflauzungsgeschäftes,  durch 
die  Op^ation  die  Rede  sein,  da  meist  schon  durch  die  beiderseitige 
Erkrankung  der  Ovarien  Sterilität  beilingt  wuiile  und  selbst  bei  wemg 
vorgeschrittener  Erkrankung  der  einen  Seite  das  ZustJindckommen 
einer  Conception  mit  Rücksicht  auf  den  Haupttumor  wenig  wünschens- 
werth  erscheinen  konnte. 


.  ')  Schwarz,  Vortrafr  auf  d,  Kasseler  N'aturforscherversammlung. 
*)  Eine  von  Spencer  Wells  Operirte  gebar,  einer  Mittbeilung  des  Dr.  Baiding 
aus  ßoystori  zufolge,  <3  Jahre  nach  der  Operation,  lebende   Driitioge  männlichen 
Geschlechts, 
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Die  grosse  Mehrzalil  der'Frauea  blieb  vou  der  Operation  an 
voUkoinineu  geaund;  t.'iii  Thtiil  derselben  starb  an  intereurrenten,  acuten 
oder  chronischen  Krankheiten  der  verschiedensten  Art,  welche  mit 
dem  früheren  Leiden  iu  keinerlei  Zusammenhang  standen.  Nur  sehr 
Wenige  erkrankten  nach  .Verlauf  von  Monaten  oder  Jahren  au  Car- 
cinom  der  UnterIeib»organc,  oder  es  wurde  später  auch  das  zweite 
Ovarium  von  derselben  gutartigen  Erkrankmig  ergiüffen.  Fülle  der 
erstem  Art,  von  denen  Olähausen  eine  grössere  Anzahl  nachweist^  und 
denen  Hegar  einen  selbstbeobachteten  anreihen  kann  *)^  aiud  wold  meist 
als  einfache  Recidiven  maligner  Tumoren  anzusehen^  wenn  auch  meist 
der  maligne  Charakter,  resp,  die  Einlagerung  carcinoinatöser  Massen 
in  die  Wand  eines  anscheinend  gutartigen  proliferirenden  Kystoms 
bei  der  Operation  nicht  erkannt  worden  war.  Immerhin  darf  man 
aber  mit  Ülsbauaeu  auch  au  ilie  Möglichkeit  denken,  dass  einzelne  bei 
der  Ovariotomie  zm-Ückgebliebene  Wandreste  oder  in  die  Bauchhölile 
hereingefallene  Epithelzelleij  eines  gewöhnlichen  Adenomes  der  Aus- 
gangspunkt für  das  spätere  Carcluora  werden  kömien. 

Von  nachfolgender  Erkrankung  des  andern  Ovariuma,  die  imier- 
halb  weniger  Monate  bis  zu  25  Jahren  eine  zweite  Ovariotomie  notb- 
wendig  machte,  liegen  jetzt  ebenfallB  eine  Reihe  von  Beobaditimgen 
vor.  Die  erste  derartige  Operation  hat  Atlee  iu  Philadelphia  im  Jahre 
1861,  16  Jahre  nach  einer  Operation  von  Claj  ausgeflihrt.  Spenc<;r 
Wells  hat  im  Ganzen  7mal  wiederholte  Ovai-iotomieen  bei  derselben 
Patientin ,  2mal  mit  ungünstigem  Ausgange ,  gemacht.  Zu  den  15, 
bei  Olshausen  verzeichneten,  zweiten  Ovariotumieen  an  derselben 
Frau  (12  Heilungen,  3  Todesfälle)  sind  seitdem  weitere  z.  B.  von 
Dumreicher*)  hinzugetreten.  Die  verhältnisamüssig  geringe  Zahl  dieser 
Fälle  beweist,  dass  die  spätem  Erkrankungen  des  zweiten  Ovariuma 
kein  gerade  häufiges  Ereigniss  ist. 

Der  Bauchschnitt  muss  bei  der  zweiten  Operation  parallel  der 
frühem  Narbe  in  der  Entfernung  von  etwa  2 — 3  cm  von  derselben 
geführt  werden:  weniger  mit  RUeksicht  auf  die  Festigkeit  der  Ver- 
einigung^ als  wegen  der  möglichen  Adhü.sionen  von  Netz,  Darm  und 
Stiel  längs  der  frühem  Incisiou.  Keith  ^)  hatte  bei  der  zweiten  Ope- 
ration eine  bedenkliche  Blutung  aus  den  stark  erweiterten  Getasseu 
des  alten  extraperitoneal  befestigten  Stieles  zu  bekämpfen. 

In  seltenen  Fällen  scheint  auch  ein   Eecidiv  gutartiger  Kystome 


')  Intraligainentares,  anscheinend  vollkommen  gutartiges  proliferirende»  Kystom. 
Tod  l'/4  Jahre  p.  o.  an  Carcincm  der  Beckendrüsen.    (PfefTerle.) 
')  Wiener  Med.  Blfttlcr  Nr.  2.  1880,  pag.  37. 
■)  Brit.  Med.  Journ.,  26/6.  1875. 
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\f  Seiten  der  er sieti  Operation  vorzukommen.  Hogar  hat  eine  hierher 
ihörige  Beobftrhtung  gemacht.  Auf  deraelben  Seite,  auf  welcher 
2  Jahre  früher  ein  gutartiges  proliferirendes  Kystom  entfernt  worden 
war,  fand  sich  bei  der  Section  eine  intraügamentäre  Geschwulst  von 
übereinstimmendem  histologischem  Baue,  welche  durch  Compresaioa 
der  Beckenorgane  zum  Tode  geführf  hatte. 

Eine  läatige  Stönmg  des  apiltern  Befindens  bilden  tlir  manche 
Ovariotomirte  die  iunnlialb  der  Narbe  besonders  im  untern  Wundwinkel 
hervortretenden  BauMrikhe,  Dieselben  scheinen  uns  viel  häutiger  vor- 
zukommen, als  die  spärlichen  diesbezüglichen  Angaben  der  Operateure 
inehmen  lassen.     Wir  haben  sie  selbst  bei  kurzer  und  fester  Narbe 


Fig.  129. 


'eten  sehen,  und  obwohl  wir  keine  Operirte  ohne  gut  passende, 
Jt  Pelotte  und  Schenkelriemen  versehene,  Bauchbinde  entlassen.  Be- 
mders  bei  Frauen  aus  den  arbeitenden  Klassen  und  bei  nachfolgender 
Schwangerschaft  kann  der  Bruch  unter  starkem  Auseinanderweichen 
der  Recti  und  Jiusserster  Verdünnung  der  Haut  einen  sehr  beträcht- 
lichen, über kindskopfgrossen  Umfang  annehmen.  Simon*)  und  Hegar 
haben  in  neuerer  Zeit  eine  Beseitigung  der  Hernien  auf  operativem 
Wege  versucht. 

kDaa  Verfahren  Simon's  bestand  darin,  dass  nach  ZurückstUlpung 
er  Hernie  gegen  die  Bauchhöhle  die  aneinanderliegenden  Ränder 
er  invertirten  Bauchdecken  in  der  Breite  von  etwa  2  cm  ringsum 
is  in  die  tiefern  Schichten  -des   subcutanen  Bindegewebes  wund  ge- 


*)  Hudlicb.   Ueber  operative   Behandlung  der  BauchbrQche,    Langenbeck's 
rchiv.  XX,  B..  pag.  5öa 
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macht  und  zu^mmengenäht  wurden.  Die  AnfrischungsBtreifen  stiessen 
oben  und  unten  (vgl.  Fig.  129  a)  unter  spitzem  Winkel  zusammen. 
Bei  der  Naht  wurden  zuerst  die  innern  hintern  Cutisränder  durch 
oberflächliche  Nähte  vereinigt,  die  in  der  Richtung  gegen  die 
Bauchhöhle  geknüpft  wurden.  Der  eingestülpte  Outissack  war  auf 
diese  Weise  verschlossen,  und  e*8  erübrigte  nun  nur  noch  die  anein- 
anderliegenden Anfrischungsflächen  durch  eine  Reihe  tiefgreifender 
und  oberflächlicher  Nähte  zu  vereinigen  (Fig.  129  b).  Zur  Ableitung 
der  Wund-  und  Hautsecrete  aus  dem  hinter  der  vereinigten  Wunde 
liegenden  Hohlräume  soll  im  untern  Wundwinkel  ein  kleines  Drainage- 
rohr  eingeführt  werden  (Hadlich).  In  2  derartig  behandelten  Fällen 
erzielte  Simon,  das  einemal  nach  der  ersten,  das  anderemal  nach  der 
vierten  Operation  ein  vollkommen  be&iedigendes  Resultat. 

Ein  ähnliches  Verfahren  schlug  1879  Hegar  ein;  die  Anfrischung 
hatte  die  Form  eines  gegen  den  Nabel  hin  offenen  Hufeisens.  Es 
blieben  indess  nur  einzelne  Überbrückende  Narbenstränge  erhalten  und 
konnte  der  Eingriff  äusserer  Gründe  halber  bis  jetzt  nicht  wieder- 
holt werden. 

§.  51. 
Orariotomie  von  der  Yagina  ans. 

Die  erste  planmässige  derartige  Operation  wurde  im  Jahre  1870 
von  Gaillard  Thomas  ^)  vorgenommen,  nachdem  er  den  Eingriff  zuvor 
8mal  am  Cadaver  geübt  -hatte.  Ein  stark  apfelgrosser  Tumor  lag 
beweglich  im  Douglas'schen  R^ume  und  hatte  Schmerzen  und  Com- 
pressionserscheinungen  verursacht .  ■  Das  Scheidengewölbe  wurde  in 
Knieellbogenlage  mit  einem  Haken  gefasst  und  im  Rinnenspeculum 
sammt  dem  Peritoneum  mit  einem  Scheerenschlage  eröffnet;  ins 
Rectum  war  ein  Gorgeret  eingeführt  worden.  Die  Frau  wurde  JQtzt 
in  Rückenlage  gebracht,  der  kleine  über  der  Schnittöffnung  gefühlte 
Tumor  punctirt  und  in  die  Vagina  herabgezogen.  In  Seitenlage  wurde 
sodann  der  Stiel  in  2  Hälften  ligirt  und  reponirt,  und  die  Vaginal- 
wunde mit  einer  Silbersutur  geschlossen.  Die  Operation  war  in  35 
Minuten  beendigt  und  die  Operirte  genas,  nachdem  'sie  eine  rechts- 
seitige Parametritis  überstanden  hatte.  —  In  einem  andern  Falle 
gelang  es  Thomas*)  nicht,  ein  wenig  vergrössertes  Ovarium  von  der 
Vagina  aus  zu    entfernen.     Das  Rectum    wurde   verletzt    und  musste 


')  Americ.  Journ.  of  med.  Soc.,  April  1870. 
')  Americ.  Journ.  of  obstelr.,  Oct.  1876. 
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fichlieBälieh  noch  zur  Laparotomie  getichritteu  werden.  Die  Operirte 
Btarb  am  3.  Tage. 

Gilraore  *)  exstirpirte  mit  Glück  einen  orangengrosseu  Tumor; 
der  unterbundene  Stiel  wurde  mit  3  Suturen  in  die  Scheideuwand  ein- 
genäht. Davis*)  entfernte  sogar  einen  9  Ff'd.  achweren  Tumor  von 
der  Vagina  ana  mit  P>folg.  Der  Schnitt  in  der  hintern  ScheideJiwnnd 
mass  4  Zoll;, nach  vom  und  hinten  maasten  einige  Adhäsionen  manuell 
gc'lÖBt  werden. 

In  dem  Falle  von  Clifton  Wing')  hatte  die  Diagnose  zwiacben 
Hümatocele  und  Ovarialtumor  gesehwankt.  Der  breit  inserirte  Tumor 
wurde  stumpf  aas  dem  Lig.  latum  auägeschält  und  keine  Ligatur  au- 
gelegt. Vorgefallene  Darmschlingen  mussten  reponirt  werden.  Naht- 
Terecfaluas  der  Scheidenwunde.  Drainage  durch  einen  eingelegten  Ka- 
theter. Genesung.  Gtmdell  *j  exstirpirte  mit  Erfolg  einen,  nach  Func- 
tion mit  Aspiration,  vereiterten  Tumor  von  4  Liter  Inhalt. 

Am  häufigsten  Iiat  Battey,  aber  nicht  zur  Entfernung  von  Ge- 
iwUlsten,  sondern  zum  Zwecke  der  Castration  von  der  Vagina  aus 
'^perirt. 

Die  Ovariotomie  von  der  Scheide  aus  hat  trotz  der  obenerwähnten, 
grdssteiltheils  erfolgreichen»  Operationen  wohl  kaum  eine  grosse  Zukunft. 
Die  Nachtheile  der  Methode  bestehen  in  der  geringen  Uebersiclitlich- 
keit  des  Operationsfeldes  und  in  der  grossen  Gefahr  von  Nebenver- 
letzungen. (Rectum,  Dünndarm  etc.)  Eine  exacte  Blutstillung  bei 
eventueller  Lösung  von  A<ihHsionen  oder  Anreissung  von  Geiassen 
ist  gar  nicht  uüsfllhrbar.  Ucberdies  kaim  die  Feritonealwimde  leicht 
durch  Scheidensecretc  iniiciri  wci'den. 

Von  vornherein  ausgescldoasen  erscheint  die  Operation,  ab  ein 
Eingriff  im  Blinden,  bei  allen  gi-össeru  in  die  Abdominal  höhle  herein- 
ragenden Tumoren,  sowie  auch  bei  solchen  kleinern  Geschwülsten, 
liehe  in  breiter,  fester  Verbin<lung  mit  den  Beckenorganen  stehen, 
fier  kann  nur  die  Laparotomie  die  gehörige  Orientirnng  und  die  er- 
forderliche Zugänplichkeit  gewähren. 

Teclmisch  gut  durchführbar  erscheint  die  Methode  überhaupt  nur 
bei  kleinen,  beweglich  in  der  Beckenhöhle  liegenden  Geschwiüslen^ 
die  bei  vorhandener  Indication  mindestens  ebenso  gut  vom  Bauche 
aus  exstirpirt  werden  könnten.  Die  einzigen  Vortheile  der  Methode  — 
die  Eröffnung    der   Bauchhöhle   am    tiefsten  Punkte   und   in    kleinem 


')  New-Orleans  med.  and  siirg.  Journ.,  Nov.  1^73. 
■)  Transacl.  of  Ibe  med.  Soc.  of  Pennsylv.  1674. 
*i  Bost.  med.  and  surg.  Joarn.,  211.  1876. 
*)  Verbandlungi^n  der  Amer.  g>'Dik.  Gesellsefaafl  1877. 
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Umfange,  sowie  das  Intactbleibeii  dt^r  BaucLdeckeu  (keine  Hernien)  — 
bieten  in  gewöhnliehen  Fallen  wohl  kaum  ein  genügendes  Äcquivalent 
für  die  übrigen  Gefahren  und  Bt-denken.  Dagegen  kann  das  Ver- 
fahren eventuell  einmal  nach  dtir  Puuetion  kleiner  vereiterter  Kystome 
Werth  liabeu,  da  bei  demselben  die  Weitei*verbreitung  des  infectiösen 
Inhalts  in  höhere  Abschnitte  der  Abdominalhüble  möglicherweise  leichter 
vermieden  werden  kann  und  die  etwa  in  rlie  Bet-kenliöhle  ausgetretenen 
Massen  einen  berjuenien  Abt^u.sa  durch  die  offengelassene  Scheidenwunde 
finden. 

EntBchieden  berechtigt,  ja  durch  topographische  Verhältnisse 
geradezu  geboten,  erscheint  die  Ovariotomia  vaginalis  in  jenen  seltenen 
Fällen,  wo  das  cystisch  entartete  Ovariuni  imierhalb  eines  Scheiden- 
prolapsea  vor  den  äussern  Genitalien  Hegt.  Olsbausen  *)  hat  eine  der- 
artige Cystovariocfle  vaginalis  post.  benhachtet,  aber  nur  durch  pallia- 
tive» Function  bflianch'lt.  Nach  dem  KetWatc  ( idudfUTs  ^)  betraf  die 
erste,  allerdings  nicht  vorher  beabsichtigte,  Ovariotomia  vaginalis  einen 
hierhergfhurigen  Fall,  indem  Atjer  im  Jahre  1857  eine  Cyste,  die 
zwischen  Blase  und  Utei-us  lag,  und  heide  Orgaue  aus  dem  Becken 
herausgedrängt  hatte,  mit  Glück  esstirpirte.  • 


52. 


Function  von  itvarieucysten. 


Die  Paracentese  des  Abdomens  ist  älter  als  die  Kenntniss  der 
Gvariencysten;  es  wurden  daher  ge^v^ss  recht  liiiuRg  deutlich  fluctuirende 
Ovariencysten  unter  der  Annahme  eines  freien  Ascites  punctti't.  In 
wirklich  bewusster  Weise  ist  die  Pimction  als  palliatives  oder  radicales 
lieiliuittel  bei  Ovariencystcii  erst  seit  der  zweiten  Hälfte  des  letzten 
Jahrhunderts  mehr  in  Aufnahme  gekommen. 

Radicale  Heilung  proliferirender  Kystome  ist  indess  nur  selten 
durch  einfauhe  Pimction  erzielt  wurden.  In  manchen  der  hjerher- 
gereclmeten  Fälle  handelte  es  sich  nachgewieseuermasÄen  nur  um 
Parovarialcysten  oder  Hydrops  follicularis.  Doch  lässt  sich  die  Mög- 
lichkeit ni(;ht  läugnen,  dass  selbst  recht  umfiingliche  proliferireude 
Kystouie,  die  nach  Verödung  ihrer  scccrnirenden  Epitbcluuskleidung 
den  Charakter  alter  Retentionscysten ^)  angenommen  haben,  durch 
einfache  Punction  zur  Heilung  gebracht   werden   können.     Das  Vor- 


')  Die  Krankheiten  der  Ovarien,  pag.  194  u.  195. 

•)  L.  c.  Tgl.  aurh  Ceniralblatt  f.  Gynäkologie  1879,  pa?.  20- 
*)  er.  Spiegelberg,  Archiv  f.  Gynlikologie,  Bd.  XIV,  Hefl  2. 
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handL-usein  von  Chol<*8teariii  (Stiiliug),  sowie  die  Ölige  BescliafFonbeit 
des  Cjsleninhftlt*  wie»  iu  der  That  in  einzelnen  der  gelieilten  Fülle 
Auf  regressive  Metaraorphoseu  in  der  Geschwulst  wand  hin.  In  den 
genesenen  Fällen  Miob  entweder  eintaeh  die  Wiederanfiillnng  aus,  oder 
e«  trat,  unter  Mitwirkung  einer  Entziindung  der  Cystenwand  und  des 
Peritoneums,  Schrumpfung  des  Sackes  ein.  Zuweilen  war  schon  die 
erste  Puncllon  erfolgreich;  häufiger  aber  schrumpfte  die  Cyste  erst 
nach  wiederholten  Functionen,  3  (Jobert),  nach  14  (Thompsün).  Da 
die  Wiederanfüllung  noch  nach  einer  Reihe  von  Jahren  auftreten 
kann,  »**  sind  alle  Angaben  über  wirklich  radicalc  Heilungen  mit 
grosser  Vorsieht  aufzunehmen;  in  vielen  aU  genesen  ausgegebenen 
Fällen  lag  gewiss  nur  ein  ungewöliidich  lange  vorhaltender  palliativer 
Erfolg  vor. 

Gegenwärtig  macht  man  wohl  nur  bei  uniloculären.  sehr  deutlich 
und  gleichmassig  fluciuirenden  Cysten  mit  klarem,  serösem  Inhalte 
einen  Versuch,  was  die  Function  als  RadicAlmittel  leistet.  Bei  den 
verschwindenden  Chancen  eines   rudicalen  Erfolges    darf  selbst  die  an 

Isich  geringe  Gefahr  der  Function  nicht  zu  niedrig  augeschlageu  werden. 
Meist  wird  die  Function  heutzutage  von  vornherein  nur  aU  palUa- 
tiveji  Mittel  in  solchen  Fällen  in  Anwendung  gezogen,  wo  die  Kranken 
eich  zur  Ovarlotomie  nicht  entschliesson  oder  der  Arzt  die  Chancen 
dieser  Operation  fUr  zu  ungünstig  hält.  Oft  dient  die  Function  dazu. 
Zeit  zu  gewinnen.  So  wird  man  bei  complicirender  Sohwangerschaft 
uniloculäre.  nder  Cysten  mit  prävalirendeui  nnuptcvsteurauiiie  einfach 
punctiren.  Man  erleichtert  dadurch  die  Beschwerden  der  Kranken, 
beugt  der  Gefahr  einer  Ruptur  vor  und  kann  später  die  Ovariotomie 
Bunter  günstigeren  Auspicien  nwchen.  Sp.  Wells  berichtet  Ober  zahl- 
^reiche  Fälle  von  Function  während  der  Schwangerschaft.  Stets  wurden 
dadurch  die  Patientinnen  bedeutend  erleichtert,  nie  trat  ein  ungünstiger 
Zwischenfall  ein,  alle  Frauen  gebaren  lebende  Kinder;  zuweilen  wurde 

I sogar  die  Function  in  einer  Schwangerschaft  mehrfach  wiederholt. 
Auch    bei    selir    umtanglichen    Geschwülsten    kann    es    rathsam 
w^Tnlen,   der  Exstirpation   eine  vorläufige  Function   vorauszuschicken. 
Lung^-n,    Nieren    und    Darm    werden   dadurch    entla.-ttet,    hydropische 

I  Anschwellungen  beseitigt  und  der  allgemeine  (Tesundheitszustand  ge- 
bessert. 
Handelt  es  sich  um  palliative  Hülfe,  so  beeile  man  sich  ja 
nicht  mit  der  ersten  FunctiiMi.  da  (buh  bald,  und  meist  in  immer 
kürzi-'ren  Intervallen  Wiederanfiillung  (»intritt  und  die  Kräfte  der 
■  Kranken  durch  die  enormen  Eiweissverluste  rasch  erschöpft  werden. 
Fälle,  wie  der  von  Martiuoau,  der  eine  Kranke  durch  80  Functionen 
2r>    Jahre    lang    erhielt,    oder  der    von    Morenn.    welcher    innerhalb 
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28  Jahren  mir  28iual  punctirte^  sind  gruHse  AuBnaLuien.  Am  besten 
wartet  man  mit  der  pallialiTen  Function,  bis  der  Tumor  erbebiiche 
Compressionserscheiuungen  der  Bi*U3t-  und  Abdominaloro^.anG  berbeilllhrt 
oder  bei  raschem  Wachsthum  eine  Ruptur  droht.  Ausnahmsweise 
kann  llbrigenß  eine  Pimction  schon  bei  verhälmissmässi^  kleinem  Um- 
tange  der  Cyste  indicirt  sein,  wenn  diese  im  Becken  eingekeilt,  durch 
Druck  auf  benachbaiie  Organe  Incarcerationaerscheinungen  odt^r  heftige 
neuralgische  Beschwerden  herv(»rruft,  oder  gar  unter  der  Geburt  den 
Platz  versperrt. 

Eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung  hat  die  Function  auch  zu 
tliatpiost Ischen  Zwecken  gefunden.  So  zur  Diffl^rentraldiagnose  von 
Ovarialcjsteu  und  cjstischen  Bildungen  anderer  Organe  (Hydroneph- 
rosen,  Echinococcussäcken  etc.),  oder  Ascites,  oder  zu  Unterscheidung 
einzelner  Arten  von  Kystomen  untereinander').  Die  genauere  Kennt- 
uiss  des  Inhalts  einer  Cyste  kann  aelbst  wieder  das  weitere  Opera- 
tionsverfahren beeinÜnssen.  So  hat  man  z.  B.  bei  klarem,  serösem 
Inhalt,  neben  der  einfachen  entleerenden  l'unetion  auch  die  Dn»inage 
nach  der  Scheide  hin  angewendet  oder  den  Sack  nach  der  Bauchhöhle 
hin  offen  zu  halten  versucht  (Simpson).  Ein  durch  die  Function  er- 
kannter frischer  Blnterguss  kann  die  Indicatlon  für  sofortige  Exstir- 
pation  abgeben.  Vielfach  wurde  die  Function  auch  zur  genauem 
Ermittlung  von  Adhäsionen  und  namentlicli  zur  Unterscheidung  ein- 
facher Einkcihmg  im  Becken  von  breiter  Verwachsung  daselbst  bcntitsit. 

M^tn  hidte  sirh  iiidess  bei  der  Frobepunction  an  den  Grundsatz, 
dass  der  zu  gewinnende  AufBchluss  ein  sicheres  Aequivalent  tiir  die 
müglichen  Nachtheile  des  Eingriffes  in  Aussiclit  stellen  müsse. 

Man  kann  die  Function  von  den  Bauchdecktn ,  von  der  Vagina 
und  vom  Rectum  aus  vornehmen. 

Insirumenie.  Die  fridier  gebräuchlichen,  einfach  aus  Canöle  und 
Stachel  bestehenden  Troicarts  sind  gegenwärtig  fast  vollständig  von 
dem  ThompbonVchen  Instrumt' nte  verdrängt  worden,  welches  in  jeder 
Hinsicht  bequemer  ist  und  sicherer  vor  Lufteintritt  schützt.  Die 
Construction  dieses  Instrumentes  ist  aus  beistehendem  Durchschnitte 
(Fig.  130)  leicht  verständlich.  Der  Stachel  lässt  eich  nach  Oeffnen 
der  Schraube  bei  x  vollständig  herausziehen.  Bei  y  geht  im  rechten 
Winkel  ein  Metallrohr  ab,  Über  welches  ein  Kautsclinkscldauch  ge- 
streift ist.  Der  Stachel  soll  so  exact  gearbeitet  sein,  daas  er,  befettet, 
luftdicht  in  die  Canüle  passt.  Der  Kautschnkscblauch  wird  zur  voll- 
ständigen Sicherung  vor  Lufteinlritt  durch  Aspiration  von  der  Spitze 

')  Waldeyer,  Archiv  f.  Gynäkologie  I,  png.  266—273.  Spie^elberg,  Archiv 
f.  Gyn.  III,  pap.  271—282. 
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ler  Cantile  aus  mit  Waaser  f^efÜIIt,  welches  bei  vorgeschobenem  Stachel 
"■nicht  mehr  entweichen  kann.  Wird  dae  so  vorbereitete  luätrument 
mn  eine  Cyste  ein^estossen  und  der  Stachel  zurückgezogen^  so  begegnet 

Ker    ausfliessende   Inhalt  dem    Wasser  in  der    herabhängenden  Rühre 
nd  6ieset  nach  dem  Gesetze  des  Hebers  ab.    Man  kann  zur  weitem 
Vorsicht  das  äussere  Ende   des  Schlauches  unter  Wasser  halten  oder 
mit    einem    Trichterapparate    in   Verbindung   setzen,   dessen   Erheben 
bis  zum  FlOssigkeitsspiegel  meist  sicher  vor  Lui'teintritt  schlUzt.    Wird 
die  Function  zum  Zwecke  der  Entleerung  gemacht,  so  bedarf  man  je 
■fefluch  der  Dickflüssigkeit  des  Inhalts  Troicarts  von  4 — 8  mm 
^■Cantilendurchmesser;    auch  nehme  man    bei  sehr  dicken 
^^Bauchdecken    oder    sonstwie    tiefliegender   Flüssigkeits- 
höhlc  auf  gehörige  L^nge   des   vor  dem  Abgangarohre 
gelegenen   Caniilenstückea   RUcksicht.     Filr    die  diagno- 

tBtische  Function  geniigen  die  gewöhnlichen  Exploration»- 
troicarts^  oder  man  benützt  den  Dieulafoysclieu  Apparat. 


Fip.  130. 


Function  von  den  Bauchdecken  aus. 


Dri 

F 

^■ttie 


Lagerung.  Bei  Anwendung  des  Thompson 'sehen 
Troicarts  kann  die  Patientin  bequeme  Rückenlage  ein- 
nehmen. Bei  den  früheren  Troicarts  dagegen,  hei  wel- 
clien  die  Entleerung  der  Cysto  nicht  durch  Heberwirkung, 
sondern  durch  die  Schwere  der  über  der  Troicartspitze 
stehenden  Flüssigkeitssäule,  durch  den  intraabdominellen 
Druck  und  theilweise  auch  durch  äussere  Kompression 
blgte,  war  man  gezwungen^  die  Cyste  an  einer  mög- 
ichst  abhängigen  Stelle  zu  eröffnen  und  Hess  desshalh 
[ie  Krauken  aufrecht  sitzen,  oder  eine  halb  sitzende, 
halb  liegende  Stellung  einnehmen^  oder  rückte  sie  auch  etwas  auf  die 
Beite  geneigt  bis  an  den  Rand  des  Bettes  heraus. 

Wahl  der  Punch'onssteUe.  Grössere  uniloculäre  Cysten  oder 
rävalirendc  Hauptcystcnräume  erütlnet  man  am  besten  in  der  Linea 
ba  in  gehöriger  Entfernung  von  der  Symphyse,  weil  hier  am  wenig- 
Bteu  leicht  grössere  Gefiisae  verletzt  werden.  Bei  multiloculären 
Cysten  oder  bei  Tumoren  mit  nur  theilweise  festem  Inhalt  wird  nach 
genauer  Abgrenzung  durch  Falpation  und  Percussion  diejenige  Stelle 
gewählt,  wo  der  grösste  mit  Flüssigkeit  geftlllte  Hohlraum  der  vor- 
dem Bauchwand  dicht  anliegt.  Grösseren  sichtbaren  Hautvenen  und 
solchen  Stellen,  wo  Arterien  verletzt  werden  könnten,  weicht  man  aus; 
vorherige  Auscultation  kann  hier  nUtzHchc  Winke  geben.  DieEpigastr. 
jaf.  wird  am  besten  vermieden,   wenn    man  etwa  in  der  Mitte  einer 
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Linie  zwischen  Nabel  und  Spin.  ant.  sup.  einstieht.  Bei  Wit^erholuiig 
dwr  Function  wählt  man  eine  in  der  Nähe  des  frühem  EiuBtichi«  ge- 
legene Stelle  oder  diese  selbst.  Sehr  misslich  kann  die  Wahl  des 
Einstichspnnktes  bei  kleinen  Cysten  werden,  die  von  der  Vagina  ans 
schwer  zw^änglich  sind.  Hngar  pune-tirte  eine  apt'elgrosse  Cyste,  welche 
heftige  nenralgiaehe  Beschwerden  hervorgenifen  hatte,  dicht  Über  dem 
rechten  horizontalen  Schambeinaste ,  wo  sie  von  einem  Assistenten 
durch  ?  in  die  Scheide  eingeführte  Finger  angedrängt  ^vurde. 

Ausfuhrung  dtr  Operation.  Vor  dem  Einstechen  wird  die  Blase 
mit  dem  Katheter  entleert ,  und  ilbei'zengt  man  sich  durch  gcnai 
Percussion  und  Talpation.  dass  keine  Darmschlingen  vor  der  Cyst 
liegen.  Der  Troicart  wird  auf  die  gewählte  Puuctionsatellf  senkrecht 
aufgesetzt  und  mit  einem  raschen,  kurzen  Huck  eiugestossen ;  sobald 
man  am  Autbören  den  Widerstandes  bemerkt,  da.ss  mau  in  das.  Innere 
eines  llolilraumes  gelangt  ist,  zieht  man  den  Stachel  zurilck.  Es  ist 
zur  Durchbolirung  einer  dicken  Bauchwand  eine  ziemlich  beträchtliche 
Kraft  erforderlich;  oft  weicht  die  zäho  Cutis  vor  dem  Stachel  des 
Troicartfi  weit  iiai-h  innen,  rhe  sie  plützlich  nachgicht  und  es  kann 
dabei  ein  tliinuwandigcr  Tumor  selbst  an  einer  andern  als  der  direct 
angestochenen  Stelle  zum  Platzen  gebracht  werden').  Es  empfiehlt 
sich  daher,  zumal  bei  Verwendung  einer  starkem  Troicartnummer, 
die  Cutia  an  der  Stelle  de»  Einstichs  zuvor  einzuschneiden.  Während 
der  Entleerung  hält  ein  GehUlfe  die  Hände  leicht  auf  die  Bauchderken 
angedrückt,  um  ein  Abgleiten  der  CanlÜe  von  der  sich  verkleinernden 
Cyste  zu  verhindern  und  um  plÖt/Jicheu  Öchwaukungen  oder  einer 
zu  raschen  Herabsetzung  des  iiitniabdoniiuellen  Druckes  bei  Husten- 
bewegimgeu  oder  tiefen  Inspirationen  vorzubeugen.  Dagegen  ist  es 
bei  der  Heherwirkung  des  Thompson'schen  Troicarts  vollständig  über- 
flüssig, das  Auärtiessen  des  Inhaltes  durch  eine  stärkere  Compression 
des  Abdomens  mittelst  gekreuzter  Binden  u.  dgl.  zu  unterstützen. 
Wenn  das  Ausfliessen  des  Cysteninhalts  w^egen  zu  zäher  Besehatfen- 
heit  desselben  stockt»  so  kann  man  eine  gut  schliessende  Spritze  an 
den  Kautücbukschlauch  ansetzen  und  durch  diese  das  dickflüssige 
Contentum  aussaugen.  Verstcipft  sich  die  Caniile  durch  Gerinnsel,  so 
wird  sie  durch  Vorschieben  des  Troicartstachels  wieder  wegsam  gemacht, 
EiTjelt  man  hei  muItiUi<*ulären  Cysten  durch  die  erste  Function  nur 
tiine  ungenügende  Vcrkleinemng,  so  muss  die  Function  an  einer  andern 
Stelle  wiedf^rholt  werden,  oder  mau  schiebt  den  Trnjeartstachel  von 
derselben  Punctionsöffnung  aus  in  anderer  Richtung  nach  einem  benach- 
barten Cystenraume  vor. 


ite^H 

Ltd 


')  Waldenslröm.  Virchüw-Hirsch's  Jahresbericht  f.  1873,  H.  pag.  618. 
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Zuv^eilen  hört  auch  der  Austluas  auf,  weil  zu  tief  eingestochen 
wurde  und  erat  beim  Zurückziehen  der  CanQle  taucht  diese  wieder  in 
einen  gr(588em  Flüssigkeitsraum. 

Ea  gilt  als  Regei,  die  Entleei-ung  nicht  zu  rasch  vorzunehmen, 
um  die  vorher  coniprimirten  Abdominalgefasse  nicht  zu  plötzlich  zu 
entlasten  (vgl,  u.).  Die  irllheren  Troicarts  waren  desshalb  mit  Schliess- 
hahnen  versehen,  um  das  Ausfliessen  von  Zeit  zu  Zeit  unti^rbrcchen 
zu  künnen.  Beim  Thompson'sehen  Troicart  braucht  man  nur  den 
Stachel  etwas  vorzuschieben^  den  KauUchukschlauch  zu  corapriniiren, 
oder  sein,  mit  einem  Trichter  verbundenes,  Endstück  zu  erheben. 

Die  Entfernung  der  CanUle  muss,  um  Luf leintritt  zu  vermeiden, 
sehr  vorsichtig  geschehen.  Man  faast  Uaut  und  Cystenwand  fest 
zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  und  zieht  innerhalb  derselben  die 
CanUle  rasch  unter  etwas  rotirender  Bewegung  heraus. 

Um  die  kleine  Wunde  in  den  Bauchdecken  recht  genau  zu  ver- 
ächliessen  und  das  Nachsickem  von  Blut,  Cysteninhalt  oder  ascitischer 
Flüssigkeit  zu  vermeiden,  sticht  man  eine  starke  Karlsbader-  oder 
Hasenschartennadel  quer  unter  dem  (irunde  der  Punctionsüffhung 
durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  durch  und  nmschnürt  dieselbe 
mit  einigen  Fadentouren.  Man  iiiuss  so  tief  fassen,  da  das  blutende 
Geiass  dicht  über  dem  Peritoneum  liegen  kann.  Spencer  Wells  be- 
richtet aus  der  Praxis  eines  Collegen  eine  tödtUclie  Uämorrhagie  aus 
einer  varicOsen  Vene,  die  direct  vom  Nabel  zur  Leber  lief  (offen- 
gebliebene Umbilicalvene).  Kleinere  von  Exploralivtroicarts  herrüh- 
rende Einstiche  bedeckt  man  einfach  mit  einer  kleinen  Kolle  carbo- 
liflirter  Watte. 

Die  Function  von  der  Scheide  aus  wurde  wohl  1775  von  Cal- 
lisen  zuerst  ausgeführt.  »Sie  ibt  bei  bolcheti  Kystomen  ausführbar,  welche 
ganz  oder  mit  einem  grossem  Segmente  im  Becken  liegen  tmd  den 
Douglas'schen  Raum  tief  herabdrängen.  Oft  handelt  es  sich  um  Tu- 
moren, ilie  wegen  ausgebreiteter  Beckenadhasiouen  oder  wegen  breiter 
Verbindung  mit  Uterus  und  Lig.  latum  die  Kadicaloperatiou  coutra- 
indiciren.  Bei  kleinem,  in  der  Beckeuhöhle  eingekeilten,  Cysten  ist 
die  Punction  von  der  Scheide  aus  sogar  die  einzig  anwendbare.  Wenig 
geeignet  erscheint  dieselbe  dagegen  bei  grüssern  midtiloculären  Tu- 
moren, deren  umfänglichere  Hohlräume  meist  gegen  die  Bauchhöhle 
gerichtet  sind.  Der  Thompson'sche  Troicart  muss  fllr  die  Punction 
von  der  Vagina  aus  etwas  modificirt  werden,  indem  man  den  vordem 
Theil  der  CanUle  verlängert  und  das,  den  Kaut.nchukschlauch  tragende, 
Rohr  in  spitzem,  statt  in  rechtem  Winkel  abgehen  lässt. 

Bringt  man  das  Ende  des  wasacrgefUllteu  Schlauchs  mit  einem 
Glaatrichter  in  Verbindung,    so   lässt   sich   mit  der  Entleerung  leicht 

Bogar  k  KaltAnbaoh.  Opentlre  Ornikologle.    B- Aufl.  20 
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eine  medicumentöse  Ausspülimg  der  Cyste  verLindcti.  Nöggerath  ver- 
wendet bei  der  Punction  von  der  Scheide  aus  mit  Vorliebe  lunge  Aspira- 
tomadelu.  Für  den  Gebrauch  gekrümmter  Instrumente  liegt  kein  zwin- 
gender (rrund  vor.  Liegt  die  (Jyste  »ehr  hoch,  so  bringt  man  die  Patien- 
tin in  SteissrUckenlagG  und  reicht  dann  ebenfalls  mit  geraden  Instru- 
menten aus.  Der  Einstich  wird  in  der  Mittellinie  des  hintern  Scheiden- 
gewölbes an  der  am  prallsten  sich  vorwölbenden  Stelle  der  Cyste 
gemacht.  Ureteren  und  grössere  Getasse  werden  so  am  sichersten  ver- 
mieden. Ein  Gehlilt'e  drückt  die  Cyste  von  den  Bauchdecken  aus  mit 
beiden  Händen  tief  ins  Becken  herab,  wodurch  sie  fixirt  und  noch  praller 
gespannt  wird ;  der  Troicart  wird  einfach  unter  Leitung  von  2  Fingern 
der  linken  Hand  vorgestosseu.  Die  Freilegung  durch  Spocula  ist  nicht 
empfehlenswerth,  da  die  straffe  Ausspanniuig  der  Scheide  die  Orien- 
tinmg  über  die  Grenzen  des  fluctuirenden  Tumors  verhindert  und 
damit  auch  die  Bestimmung  der  Richtung  des  Einstichs  erschwert. 

Die  Vaginalptmction  ermöglicht  eine  sehr  vollständige  Entleerung 
und  hat  tllr  sich  allein  (Nöggeratb),  sowie  in  Vorbindung  mit  andern 
Methf)den  (vgl.  u.)  wiederholt  schon  radicalen  Erfolg  gehabt.  Da- 
gegen kann  die  Methode  durch  Nebenverletzungon  von  Rectum  oder 
Blase  oder  durch  Lufteintritt  bei  Nichtberücksichtigung  der  früher 
angegebeneu  Cautelen  yonihrlich  werden. 

Die  Function  vom  Rectum  aus  erfordert  dieselben  anatomischen 
Vorbedingungen  wie  die  von  der  Vagina  aus.  Sie  bietet  aber  selbst 
in  den  Fällen,  wo  die  Cyste  hier  ndhnrent  ist,  keinerlei  Vortheüe,  da 
sehr  leicht  Fücalmasseo  oder  Gase  in  diu  Cyste  eindringen  und  eine 
acute  Verjauchung  derselben  bedingen.  Man  rühmte  ihr  nach,  dass 
die  Secrete  aus  der  vereiteniden  Cyste  ähnlich  wie  dünner  Stuhl  von 
den  Sphincteren  zurückgehalten  würden,  statt,  wie  bei  der  Punction 
von  der  Scheide,  aus,  beständig  auflzusickem.  Spencer  Wells  verlor 
eine  seiner  Kranken  an  acuter  Verjauchung  der  Cyste,  die  mit  Fäcal- 
gasen  gefüllt  gefunden  wurde. 

Die  Kranke  soll  nach  der  Punction  durch  einige  Tage  das  Bett 
hüten.  Das  Abdomen  wird  durch  einen  Watteverband  immobilisirt 
und  coluprimirt.  Versäumt  man  diese  Vorsichtsmaaösregel,  so  kann 
der  plötzlich  herabgesetzte  Dnick  in  der  Bauchhohle  zu  Blutungen 
in  das  Innere  der  Cysten  oder  zu  einer  kolossalen  abdominalen  Ple- 
thora ini<l  cousectttiv  <u  (jMnianänüe  führen.  Man  hat  in  Folge  hier- 
von tiefe  Ohnmächten  und  sogar  plötzliche  TiMlesfälle  beobachtet. 
Freilich  geschah  dies  fast  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Punction  in 
sitzender  Stellung  der  Patientin  vorgenommen  wui-de,  und  die  Ent- 
leerung durch  einen  weiten  Troicart  sehr  rasch  erfolgte. 

Eine  nachfolgende  sehr  feste  Compression   des  Abdomens  wirkt 
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einigermasson  einer  ra5(.»hen  WiederanfÜllung  der  (VbU!  ent^f;^^t*n. 
I:^ukfjr  Bn»wu  wollte  trUher  die  Puuetioii  mit  nacb folgender  Kom- 
pression in  Verbindung  mit  Diiureticis  und  Merturialien  zu  einer  Me- 
thode der  Radiciilheilunjf  erheben  und  gab  an,  llraal  Erfolg  auf 
läieseni  Wege  erzielt  zu  haben.  Untor  Umständen  kann  der  Uterus 
äie  Rolle  der  nachfolgenden  Kompression  Übernehmen.  Spencer  Wells 
erzählt  einen  Fall,  in  welchem  er  eine  Cyste  ara  Tage  vor  der  Hocb- 
;Keit  punetirte;  die  FVau  wurde  sofort  schwanger  und  es  trat  keine 
Becidive  ein. 

^h       Von  schlimme$i  Ereignissen   nach  der  Function  haben   wir  neben 
^B&  bisher  besfhj'iebenen  noch  fol^i^ende  zu  erwähnen: 
^B       l)  Blutungen,    Ausser  grösseren  Gefiisseu  der  Buuchdecken  (vgl. 
^Bo)  kßnnen   auch  Tiet^dsse   adhärentor   Netzpartieen  (Teaslee),   oder 
3cr  Cyetenwand    selbst    verletzt    werden.     Letale  Hämurrhagieen   aus 
<ier    angestochenen  Art.    epigastr.   inf.   sind  Richter,    Brünniughauaen. 
Tlhrlich,  Hunter  u.  A.  vorgekommen.     Liegen  die  verletzten  Geftisse 
innerhalb  der  Banchdecken   oder   in  der  Cystenwand,   bo  werden  sie, 
•o  lange  die  <'anülc  steckt,  meisten«  cnmprimirt  nnd  die  Blutung  er- 
folgt als  innere  oder  äuHsere  »»rsl  beim  Herausziehen  derselben.    Wer- 
dagegen  brüchige,  gefässreiehe,  papilläre  Wucherungen  im  Innern 
er  Cyste  verletzt,  so  fliesst  das  Blut  üofurt  mit  der  Punctiousfltissig- 
keit  ab.    Man  bat  im  Inueni  der  Cy:ite,  sowie  in  der  Peritonealhöhle^ 
bis  2u  5  und  ti  Pfund  Blut  ergossen  gefunden.     Die  Umstechung  ist 
nur  wirksam  bei  Blutungen  aus   den  Bauchdecken,    wenn   diese   sieh 
vollkommen  in  eine  Falte  erheben   lassen.     Liegt   die  blutende  Stelle 
liefer ,    ho    wird    sie    durch    die   Umstechung   schw^er   erreicht    nnd   es 
«erden  leicht  neuerdings  grössere  Get^e  angestochen.    Sobald  daher 
die  Zeichen  eines  innem  Blutergusses   bestimmt   zu  Tage   treten,   so 
müssen  die  blutenden  Getasse    nach  Incision   der  Bauchdecken  direct 
aafgesucht  und  eventuell  sogar  sofort  die  Ovai:iotomie  gemacht  werden. 

2)  Vereitelung  oder  Verjanthung  der  Cyste  ist  stets  auf  directe 
Infection  durch  unreine  Instrumente  oder  auf  Luftetnlritt  zurückzu- 
tllliren.  Je  nach  Jrr  Grösse  und  Verbindungsweise  des  Tumors  wird 
man  entweder  zur  Spaltung  und  Drainage  der  Cyste  oder  zur  Ovario- 
totnie  schreiten  müssen. 

3)  Peritonitis  begleitet  die  Entzündung  der  Cystenwand  oder 
irsnl  durch  nachtriigtiches  Ausflicssen  von  Cystcninh&lt  in  die  Bauch- 
hi'ihlc  hervfirgenifen.  Sie  tritt  um  so  intensiver  auf,  je  infectiöser  (»der 
zersetzungslahiger  das  Cystencontentura  war  und  je  reichlicher  das- 
selbe ergossen  wurde.  Auch  hier  ergiebt  die  Ovariotomie  meist  bes- 
sere Resultate  als  eine  symptomatische  Behandlung. 

4)  Nebenverleizungen.    Blase  und  Rectum  werden  besonders  leicht 
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bei  der  Puuction  von  der  Scheide  aua  iu  Folge  fehlerhafter  Richtung 
des  Einstichs  verletzt.  Aber  auch  von  den  Bauchdecken  aus  kann 
die  in  die  Höhe  gezogene  Blase  ')  oder  ein  vor  dem  Tumor  gelegener 
Dann  angestochen  werden.  Ja  selbst  der  elovirte  Uterus*)  kann  in 
Gefahr  kommen.  Durch  vorherige  Einführung  von  Katheter  und 
SondC;  sowie  durch  genaue  Palpatiou  und  Percussion  lassen  sich  solche 
Dinge  wenigstens  bei  einfachen  Kystomen  fast  immer  vermeideo- 
Dagegcu  sahen  wir  bei  einer  Sektion  den  allseitig  von  einer  malignen 
Geschwulst  umwachsenen  Darm  doppelt  durchstochen.  Die  Kranke 
erlag  nicht  direct  der  Verletzung,  sondern  ging  an  Inanition  zu  Grunde. 
Die  einfache  Function  ist  bei  Berücksichtigung  aller  oben  angefahrten 
Cautelen  sehr  wenig  gefährlich.  Dagegen  war  sie  früher,  vor  Ein- 
führung der  Antisepsis,  beim  Gebrauche  unzweckmässiger  Instrumente 
und  bei  kritikloser  Anwendung  in  jedem  Falle  ron  OvarialgescJtwulst  ein 
keineswegs  gleichgültiger  Eingriff.  Freilich  lag  die  Sache  auch  nicht 
so  schlimm,  als  die  Anhänger  der  Ovariotomie,  zur  Zeit  als  diese  noch 
um  ihre  Berechtigung  zu  kJinipfon  hattfi,  darzuthiin  suchten.  So 
hatte  z.  B.  Fock  bei  einer  Zusaiiuneustellung  von  123  Füllen  aus- 
gerechnet, dass  17  °/o  schon  wenige  Tage  «xler  Stimden  nach  der  ersten 
Function,  und  weitere  19°/o  noch  vor  Ablauf  des  ersten  Halbjahres 
zu  Grunde  gingen.  Andere  verwarfen  die  Function  besonders  dt-sa- 
haibj  weil  sie  Adhusionon  erzeuge  und  damit  die  Gefahr  der  später 
doch  nothwendigeu  Ovariotomie  steigere'). 

Der  angenommene  ZuHammonhang  erscheint  indesa  nicht  ganz 
zutreffend,  da  Verwachsungen  nach  zahlreichen  Functionen  oft  voll- 
kommen fehlen  *).  Viel  eher  beeinträchtigen  vorausgegangene  Pttnctionen 
die  spätere  Ovariotomie  dadurch,  dass  sie  zum  Eindringen  von  Luft 
oder  Infectiotisstoffen  Veranlassung  geben  und  durcli  die  consecutiven 
Veränderungen  im  Iimem  des  Tumors  zu  Selbstinfection  fuhren. 

Ziemlich  allgemein  hält  man  die  erste  Function  ftlr  viel  gefähr- 
liclier,  als  eine  Wiederholung  dersclbeu  (vgl.  Fock's  Statistik).  Es 
beruht  dies  wohl  einfach  danuif,  dass  es  eben  Tumoren  giebt,  deren 
Function  überhaupt  sehr  gefiihrlich  ist.     Hier  tritt  dann   die  Gefahr 


0  Hiloumet,  Arch.  gön.  de  U^d.  1865,  t  pag.  108. 

*)  Voisiii;  Receuil  pi^riodique,  A.  VII,  pag.  362. 

*)  Die  Statistik  von  Sp.  Wells  lässl  sich  bei  der  vollständigen  Inconj^rueni 
zwischen  Zahl  der  Functionen  un3  MortalitfttsziQTer  nicht  in  dem  angegebenen  Sinne 
verwerthen,  somlern  bpwfiisl  lediglidi  eine,  durch  vorausgegangene  Functionen  etu-&6 
erhöhte,  Operationsgefahr.  Die  MorlalitSt  betrug  bei  Frauen,  die  1 — 18mal  punctirt 
wurden,  27,17  "/o  gegenüber  23,4%  bei  NiepuncUrten;  nach  Imaliger  Function 
23,57%,  nach  2nialiger  34,39  7o.  nach  Smaliner  21,87  %.  nach  4— ISmaligcr  34%. 

*)  Kaltenbach  exstirpirle  mit  irlücküchern  Erfolge  ein  proliferirendes  Kystom, 
welches  trotz  32  vorausgegangener  Functionen  keine  Spur  von  Verwachsungen  zeigte. 
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sofort  bei  der  ersten  Puiiction  auf  und  dieselbe  wird  nicht  wiederholt. 
Es  gehören  hierher  Kystome  mit  get^areichen  papillären  Wucherungen 
an  der  Imienfläfhe,  KystoTue  mit  eitrigem,  häniorrhagischem  oder  aelir 
zühflüftsigeni  luhaltOj  Dennoidcysten.  Dagegen  kann  man  bei  Cysten 
mit  klarem  serösem  Inhalte,  znma]  wenn  dieselben  mit  den  Bauch- 
decken verwachsen  sind,  die  Function  unzähligemale  wiederholen, 
ohne  dasß  je  schlimme  Erscheinungen  eintreten.  So  punctirtc  z,  B. 
Ramshotham  eine  Kranke  innerhalb  8  Jahren  129uialj  Bamherger 
innerhalb  derselben  Zeit  sogar  253  mal. 

§.  53. 
Andere  Operationsverfnhreu  bei  Ovarialcysten. 


Literatur:   [ncUlon  und  Drainage; 
Le  Dran«  M^m.  de  l'acad.  de  chir,  Vol.  TU. 

A.  G.  Richter*  AnFan^sgrande  der  Wtindanneikunst,  Göttingen  1801.  Bd.  V. 
OUenrolh,  Heilbarkeil  d.  Eieretockswassersuchl,  Berlin  1848. 
Despr^s.  Goz.  des  hi\p.  1864,  p.  14  u.  1873,  Nr.  05. 
Recaniier,  Bevue  tn^d.,  Paris  1839,  Janv. 
Kiwiscb,  Klin.  Vorträge,  Bd.  LI. 

Scaazoni,  Rrankbeiten  d.  weibl.  Sexualorg^  Wien  1875. 
NOggeratb,  Americ.  Journ.  of  Obstelr.  11,  p.  1,  Ovariocentesis  vagin. 
E.  Martin,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874,  Sr,  24  u.  Zeilschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Frauenkrankheiten  !,  1875. 

Delore,  Bull,  de  la  soc  de  chir.,  29^.  187(5  u.  Annales  de  Gyncc,  Juli  1876. 

Jodin  jection: 

Boinet,  Bull,  de  Ih^r.,  aoüt  1852  u.  Jodoth^rapie.  2.  Aufl.,  1865. 

Discussion  in  der  Äcad^m.  de  m^d.,  Bull,  de  TAc.  XX!!,  1856. 

J.  Simpson,  Clinir,  lect.  on  diseases  of  women,  1872. 

V.  Scanzoni,  Verb.  d.  pbys.  med.  Ges.  in  WOrzb..  Bd.  IX,  1859. 

G.  Simon,  Monatschr.  f.  Gebt.  XXlI.  1863.  p.  302. 

Schub,  Wien.  med.  Halle,  1864,  Nr.  8. 

E.  Hose,  VirchoWs  Archiv,  Bd.  36,  1866. 

Subcutane  Incision  und  Excision  der  Cystenwand: 

Till.  Lancel,  5/8.  1848. 

J.  Simpson  1.  c. 

Gr.  Wilson.  Prov.  med.  Joum.  1851. 

B.  Brown,  Ovarian  dropsy.  p.   145,  173  u.  187. 

A.  R.  Simpson,  Glasgow  med.  Joum.,  May  1869. 

S  t  i  e  I  u  o  t  e  r  b  i  D  d  u  n  g : 

W,  A.  FVeund,  Verhandl.  d.  Schles.  Ges.  f.  vat.  Cullur,  28/5.  1870. 

Da  die  einfache  Function  so  selten  zu  radiealer  Heilung  fUhrte, 
»o  suchte  man  die  Wiederantlillung  durch  permanentes  Offenhalten 
der  Cyste  nach  aussen  zu  verhindern,  oder  man  verband  die  Function 
mit  der  Injection  reizender  Flüssigkeiten. 
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I,  Das  erstere  Verfaliren  kOnnen  wir  kurzweg  als  Draitioge 
bezeichnen.  Der  Sack  sollte  durch  Eiterung  zu  Schrumpfung  und 
Verödunf^  gobracht  werden.     Dh,s  Offenhalten  dt-r  Cjste  wurde 

1)  durch  Ificision  mit  Einnähen  des  Sackfs  in  die   Wund^., 

2)  durch  perinan^tntes    Lieffeniajteen    von    Canfden    bewiirkatelligi. 
Die  I>rainage   kann  sowDbl  ton  den  Bauchdecken   als    tön  der   Va^^ina  -~ 
aus  oder  in  beiden  Richtungen  zugleich  zur  Anwendung  kommen. 

Die  Drainage  von  d^n  ßauckdechm  aujs  ist  nur  hei  soU-hen  Kvsto — 
men  ausführlmr,  welche  mit  einem  grössern  SegmentQ  der  Bauehwand^ 
anliegen.  Die  Gt^fahr  dos  Eingriffs  ist  in  direcreni  Vorhiiltni*:?;  zur^ 
Aufidühnung  des  Sackeu  eine  ungemein  grosse.  Die  meisten  Openrtea 
erlagen  schon  in  den  ersten  Tagen  der  ausgebreitett?n  Veijauehung, 
die  durch  antiseptische  Injectionen  nicht  genügend  in  Schranken  ge- 
halten werden  konnte,  oder  sie  gingen  später  an  L-rschöpfender  Eite- 
rung zu  Grunde.  Besonders  gross  wurde  die  Gefahr  in  solchen  Fällen, 
wo  dem  Eindringen  von  zersetztem  Gesehwulstinlmlt  in  die  Baueh- 
liöhle  weder  durch  vorhandene  Vta-wachsmigeiij  noch  durch  da.s  Ope- 
rations vcrtahrt^n  selbst  vorgebeugt  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  im 
besten  Falle  nach  nionate-  und  jahrelangem  Siechthume,  mit  allen 
oben  bei  dor  unvollstiindigen  Ovariotomie  angeführten  iutercurrenten 
Gefahren.  Auch  die  als  genesen  Verzeichneten  behielten  fast  sänimt- 
lich  viele  Jahre  lang  eiternde  Fisteln  zurück  und  waren  keineswegs 
vor  Recidiven  gesichert.  So  berichtete  z.  B.  Thonitcm  in  der  Medical 
Society  of  London  (Meeting  1/12.  79)  über  3  Ovariotomieen,  die  er 
4,  3*;8  und  11  Jahre  nach  vennt.'intlichrr  Heilung  durch  Incision  und 
Drainage  ausführte.  Sämmtliclje  Operirte  genasen,  obwohl  stAtke 
Adhäsionen  vorhanden  waren  und  andere  unliebsame  Compllcationen 
(Zm'Ucklasseu  eines  Schwammes,  secundäre  Nachblutung  aus  dem 
Stiel)  vorkamen.  Als  primäres  Verfahren  hat  die  Drainage  von  den 
Bauchducken  aus  nur  noch  hiätorischf  Bedeutung:  dass  sie  als  Noth- 
behelf  bei  un vollendbarer  Ovariotomie  dienen  kann,  wurde  oben  be- 
sprochen, Üeber  ihre  exceptionelle  Verwendung  in  Combination  mit 
der  Vaginaldrainage  vgl.  u. 

Die  Incision  der  Cyste  von  den  Bauchdecken  aua  wurde  von  Le 
Dran  1737  zur  Methode  erhoben  und  bin  in  die  neuere  Zeit  wurden 
einzelne,  besonders  bei  vereiterten,  allseitig  adhiireaten  Tumoren  ge- 
wf>nnenej  gUnstige  Resultate  (Yelpeau,  Portal,  Mussey,  Bryant  etc.) 
verzeichnet. 

Eine  viel  ausgedehntere  Anwendung  fand  das  permanente  Ein- 
legen von  Canülen,  ein  Verfahren,  welches  wohl  zuerst  von  A.  Q. 
Richter  angegelicn  wurde.  Ollcnroth,  Pagenstecher.  De^prcs  haben 
gliU'kliche  Erfolge  damit  erzielt.     Jobert   hat   das  Verfalu*en  insofern 


Drainage  von  den  Bauchdecken  und  von  der  Vagina  aus. 
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Fig.  131. 
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modiücirt,  uls  er  die  CaulUe  stets  nur  einige  Stunden  nach  der  Function 
liegen  Hess,  bis  der  Inhalt  vollkommen  abgeflossen  war. 

Um  die  Gefahr  ditifuser  Peritonitis  durch  Uebertritt  zorsetzton 
Gcaoliwulätinhalls  in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden,  suchte  man  durch 
Application  von  Causticis  (Rccamier,  Tavignot,  Deloro)  oder  durch 
Einstechen  von  Nadeln  bis  in  die  Cysten  herein  (Trosseau)  Ver- 
wachsungen herbeizui'iihreii,  oder  mau  woUte  durch  besondere  Troi- 
carts,  die  nach  dem  Einstiche  federnde  Branchen  hervortreten  liessen^ 
die  Cyst«   an  die  Bauchdecken  andrücken  (Rambeaud,  Ujtterhöven), 

Der  Vollständigkeit    wegen    fuhren    wir   noch   an,    dass  die  Er- 
öffnung der  Ct/nten  auch  durch  Caustica  (Chlorzinkpaate:  Demarcquay, 
Howitz)  oder  durch  das  Ferrum  candens  empfoh- 
len und  ausgefiihrt  wurde. 

Einen   viel   höhern   Wcrth  hat  die  Drainage 
von  der  Scheide  aus. 

Henkel  hat  das  Einlegen  von  Canälen  von  der 
Scheide  aus  schon  im  Jahre.  1761  mit  ungünstigem 
Ausgange,  dagegen  Schwabe  1841  mit  Erfolg  ver- 
sucht. Später  wurde  Kiwisch  und  mich  ihm  Scan- 
zoni  ein  eifriger  Fürsprecher  der  Drainage  von 
der  Vagina  aus.  Kiwisch  punctirtc  zuerst,  erwei- 
terte sodann  die  Tri »icart wunde  mit  dem  Messer 
nnd  legte  durch  einige  Wochen  ein  zitmernes 
Mutterrohr  ein,  durch  welches  täglich  einige  In- 
jectionen  von  lauwannem  Wasser  gemacht  wur- 
den. Scanzoni  punctirte  die  Cyste  vom  hintern  Schei- 
dengewölbe aus  mit  einem  10"  laugen,  geraden  und 
„ziemlich  weiten*'  Troicart  (Fig.  131).  Fliesst  der 
Cysteniniialt  nicht  gut  ab.  so  wird  er  durch  Injec- 
tionen  von  lauwarmem  Wasser  vordünnt  oder  die  Oeflnung  mit  einem 
durch  die  Canüle  eingeführten  stnmpfriirkigen  Messercheu  bis  auf  1  und 
selbst  1  V*"(')  Durchmesser  erweitert.  Die  silberne  Troicartröhro  bleibt 
liegen,  um  die  vorzeitige  Schliessung  der  Wunde  zu  vermeiden  und 
der  sich  ansammelnden  Flüssigkeit  freien  Abflusa  zu  verschaffen.  Unter 
23  so  behandelten  Fällen  traten  6  mal  heftige  Entzündungserscheinun- 
gen der  Cystenwand  ein;  gerade  diese  Fälle  zählten  aber  zu  den  ge- 
heilten. Bei  5  Kranken  trat  bald  Wiederanftlllung  ein;  4  konnten 
nicht  weiter  controlirt  werden;  in  14  Fällen  aber  wjII  bestimmt  Radical- 
heilung  eingetreten  sein,  die  zum  Theil  über  20  Jahre  controlirt  wer- 
den konnte.  Scanzoni  hat  seine  guten  Resultate  wohl  vorwiegend 
dem  Umstände  zuzuschreiben,  dasB  er  das  Verfahren  nur  bei  aol- 
chen Cysten  zur  Anwendung   brachte,   welche    nach  dem  Ergebnisfle 
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einer  vorausgegangenen  Probepunction  als  einkammerig  anzusprechea 
waren.  m 

Nöggerath  hat  in  neuerer  Zeit  die  Vaginaldrainage  in  veränderter 
Form  als  Ovariocentesis  vaginalis  mehrfach  mit  Erfolg  auch  bei  grösBeren 
Cysten  angewendet.  Er  legt  das  hintere  Scheidengewölbe  durch  ein 
Sims'sches  Speculum  frei  und  schneidet  direet  durch  Scheide  ttnd 
Peritoneum  auf  die  Cjste  ein.  Dann  wird  die  Cyste  pnnctirt,  die 
Oeffnung  in  derselben  erweitert  und  Cgstenuand  und  Scheide  g^^^ 
mengenäht.  ^^H 

Die  Kcsultate  der  Drainage  von  der  Vagina  aus  sind  bei  rtch- 
tiger  Auswahl  der  Fälle  ungleich  bessere  als  die  der  Drainage  von 
den  Bauchdecken  aus.  Immerhin  aber  ist  das  Verfahren  ein  sehr 
unvollkommenes  und  langwieriges,  das  neben  sehr  erheblicher  Lebens- 
gefahr in  keiner  Weise  sichere  Euderfol^e  in  Aussicht  stellt.  Die 
Vaginaldrainage  kann  daher  nur  in  ganz  bestimmten  Ansnalimefallen 
in  Betracht  kommen,  wo  die  Verhältnisse  exceptionell  günstig  ftir 
dieselbe  liegen,  während  auf  der  andern  Seite  die  technischea 
Schwierigkeiten  und  die  Gefahr  der  Ovariotomie  ungewöhnlich  groM 
erscheinen.  Das  ist  der  Fall  bei  kleinen^  einkammerigen,  dem  Boden 
der  Dunglas Vhen  Tasche  dicht  anliegenden  Tumoren,  die  entweder 
irrepünibel  in  der  Beckenhöhle  eingekeilt,  oder  allseitig  sehr  fest  mit 
den  Beckcuorganen  verwachsen  rcsp.  intrallgamcntär  entwickelt  sind. 
Häufig  handelt  es  sich  hier  um  entzündete  oder  vereiterte  Dermoid- 
kjstome.  Die  Indication  fiir  den  Eingi'ifl"  wird  meist  durch  Incarce- 
ratioaserscLeinungeu  der  Beckenorgane  gegeben.  Die  Eröffnung  des 
Tumors  an  seiner  tiefsten  Stelle  sichert  hier  eine  vollkommene  Ent- 
leerung und  zugleich  wird  das  Eindringen  von  Cysteninhali  in  die 
Bauchhöhle  fast  immer  durch  die  bestehenden  Venvachsungen  vei^ 
hindert.  Hegar  hat  früher  in  einem  Falhi,  in  welchem  das  Vorhanden- 
sein  von  Adhäsionen  nicht  mit  Sicherheit  augcuommen  werden  konnte^ 
durch  Application  von  Chlorzinkpaste  im  hintern  Scheidengewölbe  zu- 
nächst eine  Verlöthung  des  Sackes  an  dieser  Stelle  herbeigeführt. 
Einfacher  erscheint  wohl  ftlr  die  meisten  Fälle  das  Nöggerath'sche 
Verfahren. 

Neben  dem  kleinen  Umfange  der  Cyste  ist  filr  den  Operations- 
erfolg namentlich  auch  eine  dünne;  relractionsfähige  Wandbeschaffen- 
heit von  Bedeutung.  Bei  dickwandigen  Kystomen  wird  die  Eiterung 
durch  ihre  lauge  Dauer  leicht  eine  erschöpfende,  oder  es  kommt  durch 
die  massenhaften^  von  der  Tumorwandung  emporwuchemden,  Granu- 
lationskJiirapen  zu  partieller  Secretretention  und  damit  zur  Ausbildung 
neuer  Jauchehorde  mit  all  ihren  Consoquenzen. 

Während  der  Nachbehandlung  müssen  Aeissig  antiseptische  An» 
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)Ülungen  gemacht  und  der  stets  freie  Abfluss  der  Secrete  BorgBam 
überwacht  werden.  Die  Oefluung  im  Vaginalgewölbe  hat  gruB»e 
Neigung  eich  vorzeitig  zu  verengern  und  muss  darum  von  Zeit  zu 
Zeit  stumpf  oder  n.it  dem  Messer  erweitert  werden.  Grössere  Granu- 
lationsmafiaen  resp.  papilläre  Excreacenzen  im  Iiineni  dea  Sackes  werden 
mit  der  Curette  ausgeräumt  und  darauf  Jodinjectionen  gemacht  oder 
^hdere  leichte  Caustica  angewendet. 

^k       Kleinere,   sehr  fest  mit  den  Beckenorganen  verwachsene  Tumo- 
^h,    die   gleichzeitig   mit   einem    Segmente   ihrer  Wand  den  Bauch- 
Hecken  fest  anliegen,  können  nach  obefi  und  unten  gleichzeitig  drainirt 
werden.     Recamier  hat  ein  derartiges  Verfahren  schon  im  Jahre  1839 
in  Anwendung  gezogen,  indem  er  zunächst  von  den  Bauchdeckeu  aus 
puuctirte,  dann  die  Cauille  gegen  den  Boden  der  Cyste  in  der  Exca- 

rio  recto-uterin»  andrängte  und  hier  unter  Controle  von-  der  Vagina 
abermals  den  Troicart  durchstiess.  Delore  hat  dieses  Verfahren 
Verbindung  mit  vorheriger  Cauterisation  von  Bauchdecken  ond 
Tagina  aus  neuerdings  empfohlen.  Die  Doppel drainage  nach  Bauch- 
deckefi  und  Vagina  hin  hat  einen  gewissen  Werth  bei  vereiterten 
Cysten  und  besonders  bei  Dermoidkystomen  mit  drohendem  oder  bchon 
erfolgtem  Durchbruche  durch  die  Bauchdeckon;  sie  wurde  in  Verbin- 
dung mit  antiseptischen  DurchspUluiigen  mittels  eingelegter  Glasröhren 
und  Kautsrhukdrains  wiederholt  auf  der  hiesigen  Klinik  in  derartigem 
Falle  mit  relativ  befriedigendem  Erfolge  angewendet.  Der  Heilungs- 
vorgang ist  indess  ein  so  ausserordentlich  langwieriger*)  und  durch 
mancherlei  mögliche  Zwischenfalle  gefährdeter,  daas  man  sich  gewiss 
nur  in  den  allerschlimmeten  Fällen,  in  welchen  die  Ovariotomie  unsern 
gegenwärtigen  Erfahrungen  zufolge  absolut  keine  Aussichten  bietet, 
zu  dieser  Methode  entschliessen  wird.  Recidiven  durch  Weiterentwick- 
lung kleiner  Cysteuräume  innerhalb  der  Geschwulstwand  sind  überdies 
bei  diesem  Verfahren,  wie  ein  auf  hiesiger  Klinik  beobachteter  Fall 
lehrte,  keineswegs  ausgeschlossen. 

II.  Die  Jodinjeciion  wurde  im  Jahre  1843  von  Velpeau  em- 
pfohlen, nachdem  man  bei  der  Hydrocele  von  dem  entsprechenden 
Verfahren  so  gute  Resultate  gesehen  hatte.  Dieselbe  wurde  zuerst 
von  Ikiinet    in  grösserem  Umfange    geprüft.     Von   seinen    100   ersten 

i 'allen  giebt  er  62  als  geheilt  au,  bei  38  blieb  die  Jodinjection  erfolg- 
k  darunter  16  Todesfälle.  Velpeau  berichtete  1856  in  der  Acad<5mie 
e  mÄlecine    über  110   diuPcL   Jodinjection    behandelte    Fälle,    davon 


^"  *)  Desprea  erwähnte  in  der  Discussion  (I.  c.)  gegen  Delore  FÄÜe,  in  welchen 
5  und  7  Jfthre  lang  Fisteln  zurüekblieben  und  die  Sacke  durch  kindskopfgrosse 
Granulalionsmassen  angefflllt  waren. 


3U 


Jodinjection. 


waren  64  Kranke  geheilt,  36  nicht  verschlimmert  worden»  10  ge- 
Btorben.  Bei  20  weitern  Todesfällen  nach  der  Jodinjection  war  gluicb- 
zeitig  die  Canüle  liegen  gelassen  worden,  und  wurden  desshalb  diese 
Fälle  nicht  unter  die  Beurtheilung  der  einfachen  Jodinjection  einbe- 
zogen. Simpson  will  in  einem  Dritte!  seiner  (40  —  50)  Fülle,  Schuh 
in  10  Füllen  4mal  Heilung  erzielt  haben.  Dagegen  hatte  West 
unter  8  Fällen  nur  eine  dauernde  Heilung  zu  verzeichnen;  bei 
2  Kranken  stellte  sich  nach  1'/«  und  2  Jahren  Hecidive  des  Leidens  ein. 
Unter  8  von  Simon  und  Orlh  ansgeftihrten  Operationen  fülirte  nur 
eine  zur  Heilung,  eine  Patientin  starb  bald  nach  der  Operation, 
5  andere  Bpäter  an  Marasmus.  Veit  hat  unter  16  Fällen  nur  3Dial 
(lauernde  Heilung  beobachtet;  zwei  Patientinnen  starhon.  eine  an 
Peritonitis,  die  andere  an  Jodintoxication. 

Die  Resultate  von  Boiuet  und  Velpcau  und  wohl  auch  die  von 
Simpson  und  Schuh  sind  vollständig  ilhisorische.  Die  meisten  Krauken 
wurden  in  Spitfilern  operirt  und  später  aus  den  Augen  verloren.  Sie 
wurden  aber  als  geheilt  aufgeführt,  wenn  sie  nicht  bald  nach  der 
Operatinn  starben  oder  bei  ihrer  Entlassung  nocli  keine  Zeichen  von 
WiederanlliUung  vorlianden  waren.  Die  Erfahrungeu  derjenigen  Aeraste, 
welche,  durch  locale  Verhältnisse  begünstigt,  das  spätere  Befinden 
ihrer  Patientinnen  controliren  konnten,  beweisen,  wie  häu£g  Recidive 
nach  Monaten  und  Jahren  noch  eintreten. 

Gege^iüber  deii  spärlichen  Erfolge»  ist  die  Gefahr  der  Jodinjec* 
Honen  eine  sehr  hedeufmde.  Das  Jod  ruft  leicht  eine  sehr  intensive 
Entzündung  der  Cyste  hervor;  durch  Abgleiten  der  Canüle  von  der 
Cyste,  durch  nachträgliches  Aussickern  aus  dor  Puncüonsöffuung  kann 
überdies  die  injicirte  Fltlssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gelangeu  und 
t*ührt  hier  rasch  zu  diffuser  Peritonitis.  Auch  hat  man  Anatzung  der 
Oystenwandung  durch  die  Jodlösung  mit  naciiträglicher  Uuptur  beob- 
achtet. Zu  alledem  kommt  die  Getahr  der  Jodvergiftung  und  bei 
Anwendung  spirituöser  Lösungen  die  der  acuten  Alkoholinroxication, 
welche  eine  mehrtägige  Bewusstlosigkeit  zur  Folge  haben  kann.  Bei 
wässrigeu  Lösungen  scheint  das  Jod,  weil  es  leichter  resorbirt  wird, 
noch  viel  rascher  Vergiftungserscheinungen  hen-orzurufen  und  kann 
hier  der  l'od  in  kürzester  Zeit  unter  schweren  Collapserscheinungen 
eintreten.  In  an*leru  Fällen  erfolgte  '/»  und  2  Stujideii  nach  der 
Einspritzung  ein  Schüttelfrost,  die  Krauken  wurden  kalt,  der  Puls 
klein  mid  frcquenl.  Dabei  .stellte  sich  ein  furchtbarer,  stundenlang 
andauernder  Harudiving  bei  spärlicher  Secretion,  Uebelkelt,  Erbrechen, 
Jndgeschmack  im  Munde,  Jodgenich  der  exspirirlen  Luft  und 
Xiuithopsie  ein.  Im  Urin  lässt  sich  die  Jodausscheidung  oft  wochen- 
lang   chemisch    nachweisen.      Unter     Andauer    dieser    Erscheinungen 
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trat    der   Tod    zuweiien    aelbßt    noch   nach   8   unti   10    Tagen    (Veit, 
Rose)  ein. 

Sehr  schwer  fallt  gegen  die  Jodinjootion  ins  Gewicht^  da«a  sieb 
^in  NutziiU  derselben  von  vornLorfin  nur  bei  uniloculiirrn  Cysten  ub- 
sehun  lässt.  Es  sind  zwar  Fülle  iM-obaehtut,  wo  sich  nach  der  Jod- 
injection  eine  Reihe  von  Tochtercjsten  von  der  Innenfläche  de«  Haupt- 
cystonraumes  loslösten,  und  fanatische  Verehrer  der  Jodinjeetion  hofften 
sogar,  durch  fortgesetzte  Einspritzungen  in  verschiedene  Cyatenriiunie 
dt*»  Zwischenwände  multiloculärer  Kystome  zur  Resorption  und 
Schrumpfung  zu  bringen.  Aber  selbst  Boinot  hat  in  spätfrur  Zeit  die 
Jodinjection  auf  uniloculäre  Cysten  mit  serösem  und  eitrigem  Inhalte 
beschränkt  undj  seitdem  er  dies  that,  angeblich  bis  zu  90  ^lo  Heilun- 
gen erzielt. 

Die  Heilung  nach  der  Jodinjeetion  erfolgt  durchaus  nicht  immer 
durch  einfache  Schrumpfung,  sondern  häufig  durch  Vereitenmg  der 
Cyßte  mit  allen  ihren  Gefahren;  oft  war  man  desshalb  gezwnmgen, 
nachträglich  noch  die  Di'ainage  in  Anwendimg  zu  ziehen  (vgl.  Velpeau). 
In  den  meisten  als  genesen  angegebenen  Fällen  wurde  wohl  einfach 
die  Secretion  der  Cyatenwand  beschränkt  oder  ftlr  einige  Zeit  auf- 
gehoben; es  erfolgte  eine  vielleicht  verlangsamte  Wiederanlullung 
(Scanzoni)  oder  der  Tumor  blieb  lange  Zeit  auf  määsigem  Umfange 
stationär. 

Die  Jodinjection  ist  äusserst  unsicher  in  ihrer  Wirkung^  dabei 
nur  in  den  günstigsten  Fällen  amrendbar  und  in  diesen  geradezu  ge- 
fährlicher ala  die  Ovariotomie,  Sie  ist  darum  als  Hadicalmethode  bei 
allen  grösseren  Tumorefi  vollständig  aufzugeben  und  hat  höchstens  noch 
bei  ganz  kleinen  Cysten  unter  denselbett  Restrictionen  wie  etwa  die 
Vaginaldrainage  eine  excepiioneUe  Berichtigung. 

Verfahren  bei  der  Jodinjection  nach  Boinet. 

Boiuet  empfiehlt  die  Jodiryection  vorzimehmen,  sobald  die  Dia- 
gnose der  Cyste  feststeht  und  dieselbe  deutlich  fluctuirt.  Er  punctirt 
die  Cyste  stota  am  liefst  möglichen  Puidttc  unmittellwir  über  dem  Pou- 
purt'scheu  Bunde  derjenigen  Seite,  von  welcher  sie  ausgeht;  es  soll 
flö  eine  möglichst  vollständige  Entleerung  erzielt  und  ein  Abgleiten 
der  Cantile  aus  der  Punctionsöflüiung  vemiieden  werden.  Boinot  ge- 
braucht einen  weiten  Troicart,  da  nach  Entleermig  von  */s  des  Cysten- 
inhaltB  ein  langes  Kautsehukrohr  durch  die  Cantile  vorgeschoben 
werden  soll.  Ist  der  Inhalt  blutig  oder  citrig,  so  wird  die  Cyste 
zuerst  durch  mehrere  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser  ausgespült, 
bei  klarem,  serösem  Inhalte  aber  sogleich  die  Jodlösung  mit  einer 
got  «chliessonden  Spritze  eingespritzt.  Boinct  verwendet  eine  Mischung 
von  lUO  Theilen  Jodtinctur  mit  derselben   Menge  Wassers,    welcher 
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4  gmi  Kali  jodfituni  oder  2  bis  4  f^m  Tamun*  zugesetzt  werden  *).  Wäh- 
rend die  JiKÜüsung  sich  in  der  Cyste  befindi't,  knetet  er  dieselbe  mit 
den  Händen  und  lässt  die  Patieutin  verschiedene  Lagen  einnehmen^ 
um  die  Flüssigkeit  mit  allen  TheÜen  ilt*r  Innenfläche  in  BeHlhrung  zu 
bringen.  Beim  Herausziehen  des  Kautschukrohres  umfasstou  die  Finger 
der  linken  Hand  Canille  und  Punctionsöffnung  und  drücken  die  Cyste 
fest  an  die  Banchwand  an.  Wütu*end  des  raschen  HerauBziehens  der 
Canille  soll  der  Stempel  der  luftdicht  auf  das  Kohr  passenden  Spritze 
ongCÄOgeu  werden*). 

Statt  der  Einführung  des  Kautschukrohres  bedienten 
Fig.  132.        ^^^^^  andere  Aerzte  einfach  eines  IVoicarts  mit  Schliesshahn. 

rZiir  Sicherung  vor  Lufteintritt  gebraucht  Simpson  statt 
der  Spritze  ein  250 — 300  gnn  fassendes  Glasrohr,  welche« 
durch  einen  6 — 8  cm  langen  Kautachukschlauch  mit  einer 
hölzernen  Spritze  verbunden  ist,  die  genau  in  den  bei  der 
Function  als  Canüle  verwendeten  Katheter  paast.  Das  Kant- 
schukrohr  ist  durch  eine  federnde  Klammer  vcrschliessbar 
(Fig.  132). 

Viel  bequemer  und  mit  vollständiger  Sicherheit  vor 
Lufteintritt  läast  sich  die  Jodinjection  mittels  eines  Thoinp- 
son'schen  Troiearta  vornehmen,  auf  dessen  Schlauch  man 
einen  kleinen  (Tlaatriehter  aufsteckt  (Hegar).  Sobald  ein 
Theil  der  CystenflüBsigkeit  ausgeflossen  ist,  gießst  mau  Jod- 

1U>3ung  in  den  Trichter  und  kann  überdies  vor  und  nach 
der  Injection  die  Cyste  mit  Wasser  ausspülen.  Durch 
abwechselndes  Heben  und  Senken  des  Trichters  lässt  sich 
der  Dt^ckj  und  durch  Nachgiessen  von  Jodlösung  die  Co»- 
centratiofi  der  Injeetionsflilssigkeit  beliebig  rcguliren.  Die 
Jodinjection  kann  mit  diesem  Apparate  selu*  leicht  auch 
von  der  Vagina  aus  vorgenommen  werden  und  findet  ja 
gerade  von  hier  aus  bei  kleinen  festverwaehsenen,  für  die 
Exstirpation  ungeeigneten  Cysten  ihre  fast  auAschliesttliche 
Verwendung. 
Versuche  mit  Einspritzung  anderer  reizender  LösungeHf  wie  Zinc. 
ßulpli.  (Hamilton,  Scudamore),  Arg.  nitr.^  Liq.  ferri  sesquichl.  (Olivier), 


^)  West  gebrauchte  eine  Lösung  im  VerhAltnissc  von  Jod  5,  Jodkalium  5« 
Spiritus  60,  Wasser  100.  Schuh  und  Simpson  verwendeleii  Mischuinjen  von  -lod- 
tinctur  (Pharm.  Viennens.  resp.  Edinburgh.)  tiiil  der  doppellen  bis  8 fachen  Meii^e 
Wasser.     Von  den  genannten  Lösungen  wurden  etwa  100—500  grni  injicirt. 

*)  Die  meisten  Aerzte  wollten  die  Jodlösung  nach  einigen  Minuten  wieder 
ahlassen,  was  aber  häufig  misslang.  Nur  Baker  Brown  und  Schuh  liessen  ahsicht- 
lich  die  ganze  eingespritzte  Menge  zurQck. 
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Alkohol  (L'Honime,  Jobcrt),  Bind  in  viel  geringerer  Zahl  angestellt 
worden  und  haben  auch  noch  weniger  günstige  Resultate  als  die  Jod- 
injectiun  ergeben. 

in.  Verfahren,  bei  welchen  eine  Eniherung  des  Cysteninhalts  in 
die  Bauchhöhle  beabsichtigt  icird.  Von  der  Erfahrung  auBgehcnd,  dass 
zuweilen  die  spontane  Beratung  eines  Sackes  nach  der  Bauchhöhle 
radicale  Heilung  bedingte,  suchte  man  ähnliche  Verhältnisse  künstlich 
herbeizufuhren. 

Excision  eines  Stückes  aus  der  Cystentcand.  Man  machte  z.  B. 
eine  grössere  Incision  durch  die  Bauchdecken,  punctirte  die  Cyste  und 
schnitt  Aodann ,  um  eine  WiedervenichlieHsun^  der  Puncti4>naöffnung 
zu  verhindern,  eiu  Stück  aus  der  Cystenwand  heraus  und  nähte  die 
Bauchwuude  wieder  zu  (Blundell,  Baker  Brown,  Wilson),  Nimmt 
man  dubei  keine  besondere  Rücksicht  auf  die  BeschaflPenheit  des 
Cystcm'nliait»,  so  ist  das  Verfahren  ein  ungemein  gefährliches  und 
führt  leicht  zu  diffuser  Peritonitis.  Eine  von  Wilson  operirte  Kranke 
^tarb  übcrflioa  an  interner  Hämorrhagic.  In  neuerer  Zeit  hat  Spencer 
Wells  diese  3Iethode  wieder  aufgegriiFen,  beschränkt  aii*  aber  auf 
dlUmwandige,  uniloculäre  Cysten  mit  durchaus  klarem  serOsem  Iidialte, 
welche  keinen  eigentlichen  Stiel  besitzen,  sondern  breitbasig  (intra- 
ligamentär)  inserirt  sind.  Sobald  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  der 
eben  chnrakterisirte  Befund  sich  darbietet,  ho  wird  ein  etwa  3  cm 
im  Durchmesser  haltendes  rundes  Stück  der  Cystenwand  excidirt^  der 
Tumor  vollständig  entleert  und  nach  Unterbindung  etwa  blutender 
Wandgefösae  die  Bauchhöhle  geschloHseiL  Die  ausgezeichneten  Resul- 
tate, welche  Spencer  Wells  in  einer  Anzahl  so  behandelter  Fälle  er- 
zielte, fordern  zu  weiterer  Nacliahmung  auf. 

Gudrin  und  Tilt  wollten  denselben  Zweck  durch  subcutane  Incision 
dtr  Cystemtand  mittels  eine«  Tenotoms  erreichen.  In  einem  so  operir- 
ten  Falle  von  Maisonneuve  trat  Recidive  ein.  Ohne  vorausgehende 
Function  ist  die  Hubcutune  Incision  eine  Operation  im  Blind(*n;  man 
riskirt  ein  sehr  differentes.  zersetzuugstahiges  Contentum  in  die  Bauch- 
höhle zu  entleeren  und  überdies  verletzt  mau  leicht  stärkere  GefUsse. 
Ein  rationelleres  Verfahren  wurde  von  J.  Simpson  angegeben. 
Er  überzeugte  sich  erst  durch  Function  von  der  Beschaffenheft  des 
Inhalts.  Bestand  derselbe  aus  klarer  seröser  Flüssigkeit,  so  entfernte 
<ir  den  Troicart  und  suchte  in  den  nächsten  Tagen  durch  Druck  auf 
<lie  Cvste  die  Schliessung  der  Troicart  wunde  zu  verhindern;  oder  er 
machte  auch,  wenn  dies  erfolglos  war,  eine  kleine  Incision  durch  die 
Bauchdecken  und  punctirtt  nun  mit  einem  dicken  vierkantigen  Troicart, 
um  dadurch  eine  kreuzförmige  Oeffnung  zu  erhalten,  die  «ich  weniger 
leicht  spontan  vcrschliessen  sollte. 
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Endlich  ist  noch  zw  erwähnen,  dasH  mehrfach  auch  durch  ttnah 
mchtliches  (hoi  einer  Untersuchung)  oder  absichtliches  Zerdrucheii  kleiner 
'Cysten  deren  Wcitercutwickhmg  sistirt  wurde.  Noggerath  giobt  an, 
dase  er  Ovariencysten,  welche  kleiner  als  ein  Hühnerei  waren,  im 
Bewusatsein,  daas  deren  Inhalt  {gutartig  Bei,  einfach  himauuell  zenirilckt 
und  nie  üble  Folgen  von  der  Flüsaigkeit  in  der  Bauchhöhle  beob- 
achtet habe. 

IV.  Die  Unterbindung  der  Sfielf/e fasse,  um  durch  Beschränkung 
der  Bluizufulir  den  Tumor  zur  Schrumpfung  zu  bringen,  wurde  früher 
von  Hartwich*),  Kicliardson  und  Tanner *^j  und  in  neuerer  Zeit  auch 
von  AntaP)  wieder  vorgeflchhigen,  aber  wie  es  scheint  bis  jetzt  allein 
von  W.  A.  Freimd  wirklich  ausgpriihrt.  Ea  handelte  sich  um  einen 
Öfter  punctirteu  Tumor,  deßüen  Exstirpation  wegen  starker  B<*cken- 
adhäsionen  nicht  rath&am  erschien;  sein  Stiel  war  per  rectum  gefühlt 
worden.  Freund  machte  eine  3"  lange  Incisinn  rechts  von  der  Linea 
alba  und  fLihrte  dann  vom  ohem  Ende  derselben  einen  kurzen  Quer- 
schnitt nach  aussen.  Der  Stiel  wurde  mittels  einer  langen  krummen  - 
I^adel  doppelt  mit  Catgut  unterbunden.  Die  Operirte  stand  nach 
10  Tagen  auf  und  ea  trat  eine  beträchtliche  Schrumpfung  des  Tumo 
ein.  —   Die  Thatüache,  dass  ein  adliärenter  Tumor,  dessen  Hauj>tblui 


zufuhr  unterbunden  ist,  ohne  zu  nekroUsiren,  schrumpfen  kaun,  erscheint^»"  t 
von  hohem  pathologischem  Interesse.  Freilich  bietet  das  Verfalu^rÄZun 
keinerlei  Sicherheit,  dass  der  Tumor  nicht  einmal  durch  stärkerrt  wi 
Gefasse  innerhalb  der  Adhäsionen  ausreichend  weiter  ernährt  werd^^»« 
imd  weiterhin  dürften  die  Grundbedingungen  für  die  Stiel unterbindun^^35 

—  isolirt  erreichbarer  Stiel  bei   »onst  contraindicirter  Exstirpatitui  — 

nur  in  den  aUersolteustcu  Fälk^ti  zusammeulreÖeu, 

§.  54. 
Operationeu  bei  Orarialht^rnien. 

Lileralur:  Englisch:  Med.  Jalirh.  1871»  p.  335. 

Werlh.  Rudimentftre  Entwickl.  d.  Mflller'schen  Gänge,  Arch.  f.  Gyn.  XII,  [i.  ISS 

Leopuld,  Arch.  f.  Gyn.  XIV,  3. 

Klotz,  Hyslcro-Cystovariotomie  bei  einem  wahren  Hermaphroditen.  Lat^gei 
beck*s  Arch.  f.'klin.  Chir..  XXiV.  B..  3.  Heft, 

Bylicki,  Hysteroüvariocele  inguinalis,  Przcglad  lekarski  1878,  Nr.  27  (ßryk 
scher  Fall). 

G.  H.  Balleray,  Americ.  Joum.  or  med.  sciencen,  1877,  OcL 

Weinlechner,  Wien.  med.  Wochenschr.,  Nr.  4Ü.  1877. 


'j  Ephem.  nal,  cur.  Cent.  9  u.  10,  ohs.  100. 
'j  Vgl.  Baker  Brown,  Surg.  diseases  of  women. 
*)  Allg.  Med.  Centralzeitung  1877,  Hefl  12. 
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Von  den  verschieden«.'u   Arten  der  Ovaria! Hernien    sind  bis  jetzt 
die    LeiateuLernien    von    hervorragend    praktischer    Wichtigkeit 
worden. 

Die  angeborenen  OrnriaUiertiien  kommon  hantig  doppelseitig  vor; 
scheint  ein  ganz  ähidicher  V^organg  wie  sonst  beim  Dcscensiis  testi- 
culorum  PlatK  zu  greifen,  indem  die  Ovarien,  wenn  sich  abnormer 
Weise  Theile  der  WolfTscheu  Gänge  und  des  Gubernaculura  Flunteri 
erhalten,  durch  einen  offenen  Processuä  vaginalis  peritunei  in  den 
Leisteukanal  und  bis  in  die  grossen  Sehuralippen  gelangen.  Dieser 
Genese  znfolge  erscheint  das  Ovariiim  bei  den  angeborenen  Leisten- 
brüchen in  der  hintern  W^and  des  Bruchsackes  mit  ziemlich  breiter 
-Basis  straff  befestigt  und  l^st  sich  daher  nicht  reponiren;  mit  den 
Ovarien  tritt  fast  immer  das  Fimbrienende  der  Tuben  mit  vor.  Nicht 
selten  finden  sich  neben  den  angeborenen  Ovarialbcmieu  auch  andere 
Bildungsanomalieen  der  Sexualorgane,  wie  mangelLafte  Entwicklung  der 
Muller'schen  Gäuge^  gleichzeitige  Einlagerung  eines  rudimentären 
Uterushornes  in  den  Bruchsack,  verschlossene  Scheide,  Hermaphro- 
^tismus. 

H  Bei  den  erworbenen  Leistenhernien  erscheint  das  Ovariiun  meist 
an  einem  verlängerten  Lig.  ovarii  ziemb'ch  frei  beweglich:  häufig  tritt 
es  hier  allein  —  ohne  Tube  —  vor,  kann  aber  andererseits  auch  den 
Uterus  nachziehen;  oft  liegt  Darm  <Kler  Netz  gleichzeitig  im  Bruclisacke, 

tie  Ovarien  sind  bei  ihrer  Lage  im  Leistenkanale  oder  gar  in  den 
<»sHen  SchMuilijipen  äussern  Schädlichkeiten  in  hohem  Grade  ausge- 
tzt,  l^nsere  näclwre  Aufgabe  gebt  dabin,  sie  vor  diesen  zn  wahren. 
Die  Bepusitinn  und  die  Zurückhaltung  durch  ein  Bruchband  ist  wohl 
nur  bei  erworbenen  Ovariulbernien  mit  langen  beweglichen  Stielen 
ausführbar.  Dagegen  lassen  sich  die  Ovarien  bei  den  angeb(»renen 
IlemicQ  nur  unter  unerträglicher  Zerrung  aus  ihrer  fehlerhaften  Lage, 

tlche  gleichsam  zur  relativ  normalen  geworden  ist,  nach  innen  ver- 
ingen  und  es  bleibt  darum  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  sie  durch 
die  Bedeckung  mit  hohlen  Felotten  oder  weichen  Kissen  vor  mecha- 
nischen Insultationen  zn  schützen;  häufig  werden  indes»  auch  solche 
Appai-ate  nicht  ertragen. 

Die  Ovarialhemien  iUhren  nicht  selten  dadurch  zu  sehr  bedeuten- 

Beschwerden,   dass  fiie  unter  dem  Einflüsse  der  katatnenialefi  Con- 

Uion  unter  heftigen  Schmerzen  ztt  iratlnnss-  bis hühnereigrossen  Tumoren 

ickwfllen.     Auch  im  Intervall   treten   oft    ziehende  Schmerzen  oder 

rachicdenartiye  Reflexneurosen  auf.     Mau  hat  sich  auf  Grund  solcher 

lurrirender  Entzündungen  und  diverser  nervöser  Störungen  wieder- 

Jolt  sch<m   zur   ein-  oder   beiderseitigen  Exstirpation    der    verlagerten 

Organe  veranlasst   gesehen;    besonders   dringend   kami  die  Indieation 
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hiezu  dann  werden,  wenn  wie  m  den  Füllen  von  Wertli  und  Leopold 
gleichzeitig  rudimentäre  Entwicklung  von  Uterus  und  Scheide  vor- 
handen ist.     Der  Einjj^ritt'  hat  hier  die  Bedeutung  der  Castration. 

Die  Entzündung  der  Ovarialhemien  kann  ganz  unter  dem  Bilde 
einer  Hemia  inearcerata  verlaufen.  Zu  der  localen  Schmerzhafti^kejt 
einer  irropomblen  Hernie  gesellen  sich  andere  auf  Peritonealreizung 
beruhende  sympathische  Erdeheiuungen.  Der  Sehmerz  strahlt  nach 
der  Mageugegend  und  nach  den  inneru  Sejcualorgauen,  zuweilen  mit 
deutlich  wehenartigem  Charakter  aus.  Die  Patientinnen  klagen  über 
Uebelkeiten,  Aufstossen  und  häufig  tritt  auch  wirklich  Erbrechen  ein. 
Da  gleichzeitig  der  Stuhlgang  aus  irgend  einem  Grunde  angehalten 
sein  kann,  so  wurde  schon  manchmal  wegen  \ermeintlicher  Darmein- 
klemmung  die  Hemiotomie  gemacht  und  auch  während  der  Operation 
noch  da»  Fimbrienende  der  Tube  mit  Netz  verwechselt.  Steht  die 
Diagnose  der  entzündeten  OvarialLcraicn  fest,  so  wird  man  sich, 
so  lange  die  entzündlichen  Erscheinungen  andauern;  zunächst  auf  locale 
Antiphlogose  beschranken  und  bei  eventueller  Abscedirung  dem  Eiter 
durch  vorsichtiges  ßchichtcnweiscs  Prüjjariren  Abfluas  verschaffen. 
Gegenüber  solchen  meist  katamenialen  Entzündungen  des  Ovariums 
sind  eigentliche  Einklemmungen y  bei  welchen  ein  längerer  Ovarialstiel 
wirklich  constringirt  wLi-d,  grosse  Seltenheiten.  Gewöhnlich  handelt 
es  sich  auch  hier  um  eine  primäre  Entzündung  zur  Zeit  der  Menseß. 
Der  Leistenkanal  wird  nun  aber  relativ  zu  eng  fUi'  das  angeschwollene 
durchtretende  Ligament;  es  erfolgt  secundäre  Constricti<m  des  Ovarial- 
Btieles,  die  nun  ihrerseitö  wieder  die  zunächst  nur  (mtzUndlichen  Circu- 
lationsstörungeu  iuuerhalb  des  Ovariums  bis  zur  Gangrän  steigern  kann. 

Eine  weitere  IndJcatinn  zu  operativem  Einsclu*eiten  geben  Ge- 
schwxdstbiidungai f  welche  durch  die  abnorme  Lage  des  Ovariums  in 
oder  vor  dem  Leistenkanale  iu  ganz  ähnlicher  Weise  begünstigt  zu 
werden  scheinen ,  wie  etwa  durch  den  mangelhaften  Descensus  des 
Hodens.  Unter  den  38  von  Englisch  zusammengestellten  Ovarialhemien 
wurde  der  Eierstück  ömal  cyatüs,  einmal  krebsig  entartet  gefunden. 
Einen  hOchst  interessanten  Fall  von  Ovarialkystom  bei  einem  Zwitter 
hat  Klotz  von  der  Billroth'seheu  Klinik  beschrieben. 

Die  Operation  der  eingeklemmten  Ovarialbrüche  nnterscheidet 
sich  im  Wesentlichen  nicht  von  einer  gewöhnlichen  Herniotomie. 

Wie  bei  dieser  wird  durch  schichtenweises  PrJipariren  der  Bruch- 
sack erößuet  und  sndann  die  Bnurlipforte  mit  dem  Herniotom  crweiteit. 
Zeigt  das  Ovariuin  nuok  keine  zu  weit  vorgeschrittenen  Veränderungcji, 
so  kann  dasselbe  reponirt  werden.  Bryk  musste  in  seinem  Falle  zu- 
erst das  adhärente  rechte  Lig.  latum  lösen  und  eine  nussgrosse  Hydatide 
entfernen,  bevor  er  das  Contentum   des  Bruchsackea   (Uterus  sammt 
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^^eiden  Ovarien)  reponiren  konnte;  er  präparirte  sodann  noch  ein 
25  Dem  grosses  Stück  des  Brucltsackea  ab  und  vernähte  den  Annuhis 
iuguiualU,  um  ein  Wiedervortreten  der  Hernie  zu  verhindern.  Sind 
indesa  die  entzUndliolien  Vorändoningen  sehr  hochgradige,  oder  ist  gar 
ftchon  beginnende   Gangrän  des  Ovariuma  vorhanden,  so  ist  entschieden 

Ke  Exstirpation  am  Platze.  In  einem  Falle  von  Balleray,  welcher 
bs  durch  ein  quorverlautcndos  fibröses  Band  eingeklemmte  Ovarium 
iponirte,  obwohl  der  Bruchsack  4  Unzen  bräunlich  gelben  Serums 
eutbieltf  trat  eine  heftige  Peritonitis  ein. 
^b  Auch  wenn  man  wegen  vermeintlicher  Incarceration  bei  einlacher 
^^ntzUndung  des  Ovariums  den  Bruchsack  eröfftiet  hat,  wird  man  meist 
richtiger  handeln,  wenn  man  das  entzündete  und  stets  von  neuen 
^kntzitndungen  bedrohte  Organ  entfernt^  statt  sich  mit  der  einfachen 
^r^paltnng  des,  von  einem  abgekapselten  Exsudate  ausgedehnten,  Bruch- 
^-^ckes  zu  begnügen. 

^^         Ueber  die  ÄHsführung  der  Exstirpafiov  lassen  sich  nur  allgemeine 
Vorschriften  geben.     Im  Einzelnen  wird  sich  der  Eingriff  verschieden 
goatalteu,  je  nachdem  wir  es  mit  einem  Ovarium  von  normaler  Oröise, 
I     oder   einem  Tumor,    mit  einem   langen   beweglichen  Stiele,   oder  mit 
^Wner  kurzen    breiten   Insertion   zu   thun    haben   und  je   nachdem   das 
i^^varium  allein  oder  gleichzeitig  mit  andern  Organen  vorgelagert  er- 
^^cheint.     Nach  Ertiffhung   des  Bruchsaekcä   musa   der  aus  Lig.  hitum 
^Bder   gleichzeitig   auch  aus  Tube   und  selbst  einem  ITtenishome   be- 
stehende Stiel  durchstochen  und  je  nach  seiner  Breite  in  2  oder  mehr 
^Abtheilungen   unterbunden   werden.     Die    Unterbindung    (nur   Seide) 
^InnBä  sehr  aorgtaltig  geschehen,  da  die  Ligaturen  wegen  der  KUrze  des 
Stich  oder  wegen  dessen  Neigimg  «ich  nach  der  Bauchhöhle  zurück- 
zuzielien,  «ehr  leicht  abgleiten.    Ueber  den  Ligaturen  und  in  geh/iriger 
Entfernung    von    denselben    wird    das    abgeschnürte    Stück    eiUweder 
ifach  weggeschnitten  oder  abgeglüht. 

Die  FVage  nach  der  Versorgungsweise  des  Stieles  erledigt  sich 
den  angeborenen  Hernien,  die  mit  knrzem  Stiele  der  hintern 
'and  des  ßruchaackea  aufsitzen,  von  selbst.  Wie  man  dagegen  mit 
im  beweglichen  Stielen,  die  leicht  imch  der  Bauchhöhle  zurück- 
telten,  verfahren  soll,  ist  bei  dem  spärlichen,  bis  jetzt  vorliegenden 
Materiale  kaum  endgültig  zu  entscheiden.  Esraarch  Hess  in  dem  von 
Hn^erth  beschriebeneu  Falle  die  unterbundenen  Stiele  nach  der  Bauch- 
^ndhle  znrUckgleiten  und  drainirte  die  äussere  Wunde.  Weinlechner 
^■dagegen  fixirte  den  Stiel  in  der  äussern  W^unde;  die  in  diesem  Falle 
^eintretende  Nachblutung  erfolgte  so  nach  aussen  statt  nach  der  Bauch- 
^  hohle.  Im  Hinblick  auf  die  häufigen  Nachblutungen  durch  Abgleiten 
^Hider  Ligaturen,    würden  wir   Ueber  den  Stiel  in  der  äussern  Wunde 

^H     B«9ar  k  KaltcnbAcb«  0|>erallve  OjmikoloRt»    ).  AaO.  21 
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rtjsp.  im  Leiötenkaiiale   befestigen   und  auch  diesen  durch  Nähte  ver- 
geh liesscn. 

Sowohl  die  Herniotomic  als  die  Exatirpation  haben  bis  vor  Kur- 
zem bei  den  Ovarinlheniien  keine  hriHanten  Resultate  orgeben.  Fast 
die  Hiilt'to  der  Operirten  i^ing  zu  Grunde  (Enghsch  !.  c).  Der  Grund 
hievou  lag  zum  Theil  daran,  dass  nuch  keine  antiseptischen  Maa£9-| 
regeln  zur  Anwendung  kamen  j  zum  grossen  Theil  aber  auch  an  der 
Ünvollkommenheit  des  häufig  improvisirten  Operationsvertahrens  und 
dem  <>periren  in  imgeeigncten  Fällen.  Bei  BenÜtzimg  antigeplischer 
Cautelen  und  bei  corrccti'm  i^poratioiisvcrt'ahren  [cxactc  Unterbindung,! 
Abschiuss  der  Perlt^jnealhöhle  bei  eventufll  gleichzeitiger  Drainage 
des  Bruchsackes)  können  die  operativen  Eingriffe  bei  Ovarialhemien 
gegenwärtig  kaum  mehr  zu  den  besonders  getlihrlichen  gerechnet 
werden. 

Die  Todesnrftachen  waren  meist  Peritonitis,  ausgebreitete  Phleg- 
monen (im  subaeriisen  Bindegewebe  von  der  Operationawnnde  aus  bis 
auf  die  Fossa  iliaca  und  die  Umgebimg  der  Nieren)  oder  interne 
Hämt/rrhagieen  (Billroth). 


Die  Castration. 

§.  55. 
Historisches  und  Literatur. 


Bei  den  orientalischen  Völkern  wiu'doii  im  Alterthum  gewisse 
Operationen  an  den  äussern  Genitalien^  wie  Beschneiden  der  kleinen 
Lippen  und  der  Klitoris,  Einziehen  eines  Rings  zwischen  den  grossen 
Labien  häufig  vorgenommen.  Die  Griechen  und  Römer  gebrauchten 
hierfllr,  sowie  fllr  die  Herausnahme  des  Uterus  und  auch  der  Eier- 
stöcke die  Ausdrücke:  fi'voi'^ftffai,  caetrare.  Man  darf  desshalb  nicht 
alle  betreffenden  Berichte  auf  die  Exatirpation  der  Eierstöcke  beziehen. 
Doch  wurde  die  Gaslration  in  nnserm  Sinne  des  Wfirtes  ohne  Zweifel 
ausgeführt.  Dio  Lydierkönige,  Andromytes  und  Gyges,  Hessen  ihre 
Haremsfrauen  castriren.  Bei  Letzterem  findet  sich  als  Motiv;  jjUt  Li» 
semper  aetate  et  forma  florentibus  uteretur.** 

In  neuerer  Zeit  soll  nach  Bisehoff  ein  englischer  Reisender  in 
Indien  weibliche  Eunuchen  gesehen  iiaben,  wtdcbe  in  der  Jugend  ihrer 
Eierstöcke  beraubt  worden  waren.  Der  mytliische  Schweineachneider 
bei  Wierus  scheint  einen  ethischen  Zweck  verfolgt  zu  haben.  Er  cnstrirte 
seine  Tochter,  um  sie  von  ihrem  zügellosen  Lebenswandel  zu  curiren.  ^ 
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Die  ersten  genaueren  Berichte  über  Kxstirpaiion  gesunder 
«ider  wenigstens  nicht  bedeutend  vergrösaerter  Eierstöcke  zu  thera- 
peutischen Zwecken  beziehen  »ich  aufVirgane,  welche  in  Brucht^äcken 
la^en.  Fast  stets  wurde  die  Operation  nur  auf  einer  Seite  vorg«- 
noinnieii.  Pott  allein  erzählt  von  einer  doppelseitigen  Castration  dieser 
Art.  Auch  die  Mittheilungen  aus  neuerer  Zeit  handeln,  mit  Ausnahme 
einer  von  Esmareh  ^'emachten  Operation,  nur  von  einseiliger  ('a^itra- 
li<in  bei  Ovarialhernien. 

Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  machte  Hunter  den  Vi)rschlag, 
die  Ovarientumoren  im  Beginne  ihrer  Entwicklung  zu  exstirjtiren. 
flThere  is  no  reasou,  why  wumen  should  not  bear  spaying  as  well 
as  other  animals."  Trotz  der  »o  grossen  Verbreitung  der  i^variotomie 
ist  indesa  diu  Flerauflnahme  kleinerer  Geschwülste,  selbst  bis  auf  unsere 
Zeit,  selten  gewesen.  Die  Operation  war  eine  einseitige  und  wurde 
häufig  mittelst  des  Vagiuaischnitts  vorgenommen.  Der  Tumor  hatte 
meist  das  Gewölbe  vorgedrängt. 

Köberl^  nahm  im  Jahre  1869  einen  gesunden  Eierstock  weg. 
Der  retrovertirte  Uterus  sollte  durch  Fixation  des  linken,  breiten 
Mntterbanda  innerhalb  der  Banchincision  dauernd  reponirt  wei-den. 
Hierbei  wurde  der  entsprechende  Eierstock  nur  aus  technischen  RUck- 
»ichten  entfernt. 

'  Aveling  wies  nach,  dass  die  Idee  der  Castration,  gegründet  auf 

älmliche  Indicationen,  wie  wir  sie  heutzutage  aufstellen,  schon  von 
ames  BlimdeU  ausgesprochen  wurde.  Dieser  studirte  experimentell 
e  Chirurgie  des  Abdomens  und  berichtete  der  Koyal  iMed.  and 
Chirurg.  S«>ciety  of  London  im  Jahr  1823  über  seine  Versuche.  Er 
urtheilte  die  Gefahr  der  Bauchwunden  richtiger,  als  dies  bis  zu 
iner  Zeit  und  auch  noch  spilter  gescluih.  Die  beiden  Tuben  können 
rBchnitteu,  Ovariencysteu,  gesunde  Eierstocke,  der  krebsknmke  oder 
der  puerperale  Uterus,  Theilo  der  Blase  und  der  Milz  können  nach 
Blundell  ohne  Zerstörung  des  Lebens  entfernt  werden.  Er  schlug  die 
üxatirpaiion  gesunder  Ovarien  vor  als  wirksames  Mittel  in  schlimmen 
iUen  von  Dysmenorrhoe  und  monatlichen  Blutungen  ans  einem  in- 
vertirten  Uterus,  sobald  die  Exstirpation  dieses  Organa  zuröckgewio- 
lieii   wird. 

Man  hatte  dem  Gesagten  zufolge  die  in  Hernien   liegenden  ge- 

den  oder  wenigstens  nicht  bedeutend  vergrösserten  Eierstöcke   be- 

its  entfernt.     Ebenso  hatte  man  kleine  Tumoren,  welche  durch  ihre 

jjondern    Lageverhältniase,    durch    ihren    nacbtheiligen    EintluHs    auf 

Hchbartheile   (Comprcssion)    Krankheitserscheinungen    hervorgerufen 

mttcn,    ejtstirpirt.      Dagegen    war    die  Operation  noch   nicht  gemacht 

worden  bei  normalen  oder  degenerirten,  wenig  vergrösserten  Organen. 
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der  Intuiuescenz  eiuea  fiolcheu  Eingriff'  geretjht fertigt  hatte. 

Man  entschloss  sich  nxui  zu  Operationen  unter  andeni  Verhält- 
nisaeu  aus  verschiedenen  Beweggründen.  So  wollte  man  die  durch  eine 
bestehende  Erkrankung  des  Eierstocks  direct  oder  indirect  hervor- 
gerufenen pathologischen  Eracheinongcn  beseitigen.  —  Ein  weiterea 
Motiv  war  die  Idee,  mau  könne  durch  den  Ausfall  der  geschlecht- 
lichen Ftinktiuueii,  insbesondere  durch  die  Beseitigung  der  Menstruationj 
bestimmte  Krankheitszustande  zur  HeÜung  bringen.  Dies  bezog  sich 
nicht  allein  auf  pathologische  Vorgänge  in  den  8exualorganen  und 
deren  nächster  Umgebung  oder  Eracheinimgen ,  welche  durch  diese 
weiterhin  bedingt  waren.  Man  hatte  sogar  den  Gedanken,  durch  den 
herbeigeführten  Klimax^  den  change  of  the  lifo,  Krankheiten,  wie 
schwere  Neurosen  zu  heilen ^  welche  in  ihrer  Genese  gar  nichts  mit 
den  tSexualorganen  und  ihrer  Funktion  zu  tiiun  haben.  Wenigstens 
haben  einige  Amerikaner  dieae  letztere  Idee  ausgesprochen. 

Die  erste  Castration  im  neueren  Sinuc  wurde  von  Hegar  am 
27.  .Juli  1872  unter  Assistenz  von  Profeäsur  Kaitonbach,  Dr.  Hüffell 
uttd  Müller  ausgeführt.  Die  Indication  bestand  in  unerträglicher  Dya- 
menorrhoe  und  Ovarialneuralgieen ,  wegen  welcher  die  Kranke  Mur- 
phiophagin  geworden  war.  Beide  Eierstöcke  wurden  entfernt.  Beide 
zeigten  Entartung  des  Stmmas  und  kleincystischc  Follikeldegencration. 
Der  rechte  enthielt  eine  hühnereigrosse  follikuläre  Cysto.  Die  Kranke 
starb  an  septischer  Peritonitis.  p]twa  einen  Monat  später,  am  17.  August 
1872  machte  Battej  seine  erste  Operation  bei  einer  Person,  welche 
an  Amenorrhoe,  Molimina  mcnstmali«  und  rccurrircuden  Entzündungen 
des  Bauchfelles  und  Beckenbindegewebes  litt.  Die  Indicationen  zn 
seinen  weiteren  Operationen  waren  ()varialneui*algieen,  die  verschie- 
densten Menstruationsstöruugen  und  Neurosen.  Die  Eierstöcke  waren, 
soweit  überhaupt  Angaben  vorhanden  sind,  häufig  verändert,  im  Zu- 
stand chronischer  Entziindungj  cystos  dcgenerirt,  in  den  Douglas  dia- 
locirt.  Battej  nahm  nicht  selten  blos  ein  Ovartum  weg.  Aul'  ähn- 
liehe Indicationen  hin  operirteii  Thoraas  und  Trewhulme.  Pcaäice 
castrirte  zuerst  bei  rudimentärem  Tlterua  und  funktionircuden  Ovarien. 
Trenholme  zuerst  im  Januar  1876  bei  Fibromyoni.  llcgar  machte 
im  August  desselben  Jahres  zwei  Operationen  auf  Grund  derselben 
Indicatiou,  ohne  von  der  Trenholme'schen  Castration  etwas  zu  wissen. 
Bis  zum  Anfang  des  Jahres  1880  hat  er  50  doppelseitige  Operationen 
auf  Basis  der  verschiedensten  Anzeigen  ausgeführt.  —  Sims  hat 
7  Fälle  veröffentlicht,  wo  jedoch  fünfmal  nur  ein  Eierstock  ent- 
fenit  wurde. 

Der  falsche  Weg,  auf  wetchen  Battej  und  iSims  durch  die  häufige 
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AuBfllhnui^  der  eiiiBcitigcn  Caatratiüii  gokomtucn  wanm,  bat  dw  Ope- 

ratiun   geschadet.      Dio  Gel'akr    war  taet  dicH^elbe  und  ein  Erl'nlg  nur 

unter  besunderen  Umständen  zu  erwarten. 

Die  Zahl  der  Operationen  und  der  Operateure  ist  iu  dou  letzten 
Jahren  stark  gewachsen.  Wnlil  nur  von  Wenigen  wird  die  CV 
ration  noch  principiell  verworfen.     Dagegen  herrschen  in  Bezug  aut' 

Indicatinncn    und    Technik  noch  vielfaeh  abweichende  Ansichten,  was 

Ibei  einem  so  neuen,  chirurgischen  Eingriff  nicht  anders  zu  erwarten  ist. 
In  Zukimft  wird  man  vielleicht  unter  den  hier  in  Betracht  kom- 
(nenden  Operationen  gewisse  Trennungen  machen,  z.  B.  die  Exstir- 
pation  kleiner  Tumoren,  wenigstens  der  eigentlichen  Neuhildungen 
ftir  sich  betrachten.  Die  Herausnahme  der  Tub«'ovarialgeschw0lste 
konnte  der  Salpingotomie  angereiht  werden.     Im  jetzigen  Äugenblick 

Krscheinen  uns  solche  Unterscheidungen  noch  nicht  passend. 
Unter   deutschen   Operateuren    nenneii    wir  Kaltonbacb   in  Frei- 
nrg,  Freund   in  Strassburg.  Martin,  Schröder,  Albert»,  Langenbeck 
in  Berlin,  »Spiegelberg  und  Martini  in  Breslau,  Pemicc  in  Greifswalde^ 
Uichter  in  Emden,  8chllckiag   in  Harzbnrg,  Stahl  in  Frankfurt  a/M., 
liaumgiirtner  in  Baden-Baden. 
Hb         In  der  Schweiz  Brugisser. 

In  Ocstreich- Ungarn  sind  Castratinnen   publieirt  vnn  Tauffer  in 

iluda-Pesth,  Wctponcr- Braun  in  Wien,   KleinwÜchler  in   Innsbruck. 
In  Holland  haben  Bttchner-Bems  mid  Siinger  operirt.    In  Schwe- 
en   Netzel.     In    Grossbrittanien    Simpson,    Lawaon-Tait,    Hevwood- 
»mith,  Savage,  Spencer  Wells. 
In  Italien  Franzolini. 
In  Amerika  nennen  wir  Baltey,  Sims,  Trenholme,  Goodell,  Sa- 
ine,  Gilmore,  Pallen,  TI]oma.s,   Peasleo,  Engelmann. 

Die  Literatur   des  Gegenstände"*    ist  bereits  sehr  augeschwollen. 

tu     A.  Hegar.  Die  Castration  der  Frauen  in  Volkmann's   klinischen  Vorlr&geii. 
ftrSkologie  42,  Uipzig  1878. 
Dr.  Stahl,  Der  anlicipirie  Klimax  durch  Exstirpatipn  der  Ovarien  bei  Fthro- 
yornen  des  Uterus.   Brtriier's  Deutsche  M«dic.  Worhenschrifl.  Berlin  1876.  Nr.  50. 
A.  Hegar,  Zur  Exslirpation  normaler  und  nicht  zu  umfänglichen  GescliwOlsten 
llarteler  Eicrülöcke  (Wiltelshöfer's  Wiener  med.  Wochenschrift  1878,  15». 
A.  Hegnr,  (Jeher  die  Exstirpntion  normalerund  nicht  zu  umfänglichen  Tumoren 
degenerirler  Eierstöcke.    CentraJblall  für  Gynäkologie  1877,  Nr.  17  u.  1878,  Nr.  2. 
A.  Uegur.    Ueber  Ciistration,     Vortrag   in   der   fryn&kol .   Seclion  der  Natur- 
irscfaerversainmlung  zu  Baden-Baden.     CeiitralbloU  fQr  Gynäkologie  1879,  22. 

H.  Batley,  Normal  Ovariotomy.    Atlanta  Medicat  and  Surgical  Journal,  Sep- 
iber  1672. 

R,  Battey,   Normal   Ovariotomy  a  Paper   read  before  tbe  Georgia  Medical 
iation  reprinted  from  the  Atlanta  Medical  and  Surgical  Jonmal.  Atlanta  1873. 
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Battey's  Operation  by  David  \V.  Yandell  and  Ely  M.  CleUan  fwprkUd  lr<^*" 
Ihe  American  PracÜüoner,  OcL  1875. 

B.  Battey,   Cxstirpation  of  the  functionaUy  active  OTaries.    Tnuuacliont 
tbe  American  Gynecological  Society  1876. 

R.  Baltey,  U  there  a  proper  ficld  for  Batley's  Operalion.     Ibid.  I&i7. 

Marion  Sim«:.  Battey's  Operation  British  Med.  JoumaJ.  Dec.  1877,  Hier  finf 
sich  auch  noch  Casutstik  über  Battey's  Operationen. 

Börner,   l'eber   Hie  Ciastration   der  Fraoen   als   therapeut.  Moment    Wi 
med.  Wochenscbr.  1878,  Nr.  47.  48.  4».  60. 

Taun>r,  Die  Ca-slration  der  Frauen.   Aus  der  Fester  med.  chir,  Pres«,  Büd 
Pest  1878»  und  private  Mittheilung. 

Spiegelberg,  Castration  des  Weibes.    Breslauer  ärztl.  Zeilsehr.  1879*  Sr, 

Engelmann,  Battey*s  Operalion.    Thnee  fatal  Caaea  etc.  America.n  Jonm. 
obstelric.  Vol.  XI,  Nr.  3,  Juli  1878. 

Engelmann.   The   difüculties   and   dangen  of  Battey's  Operation   exlrad^ 
fh>m  the  Transactions  of  the  American  Medical  Association,  Philadelphia  lt*7S- 

Hofmeier,    Ernährung»-    und   RQekhildungsvort^ui^'e    l»ej   Atrdgminaltumor 
Zt«hr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol..  Bd.  V,  p.  112. 

Bruntzel  (Spiegel bergj.  Vier  Castrationen.  Arch.  f.  Gynäkologie,  XVI,  Bd.,  p.  1 

Aveling.  Tbe  Spaying  of  Women.  Ohstetrical  Journal  of  Great  Britain  ac 
Ireland  1879,  Jan..  Nr.  70.  p.  617  enthält  sehr  interessante  historische  Notizen. 

Wesentlich  nur  l^suistiäches  finden  wir  bei: 

Aug.  Marlin.  Zur  Ovariotomie.     Berliner  klin.  Wochenscbr.  1878.  Nr.  15. 

Kastration   der  Frauen,   besprochen    von   Paul   Oäterlob.    Schniidt's  Jahr 
Bd.  186.  1880.  Nr.  5,  p.  193.  Sehr  sor^nutige  Zusammenstellung  und  BesprechuKTs^r 
des  voriiegendeii  casuistischen  Materials. 

Loebker,  Laparotomieen  m  der  gyn&k.  Klinik  in  Gretfswalde  ausgefiLlbrL  Arcr  Cs. 
r,  Gynät.  Bd.  14.  p.  438. 

Otto  Albert's  Arch.  f.  Gynäk..  Bd.  14.  p.  418- 

Schüking.  Centralblatt  fOr  Gx-näk.  1879,  Nr.  90. 

Sänger.   HoU.  med.  Wochenschrift  1879.    Wiener   allgem.  med.  Zeiig.  1B79* 
Nr.  49,  p.  555. 

Langeiibeck,  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fOr  Cliirurgie,  &  Co^' 
fteBS  1879. 

Welponer  (Bräunt,  Wiener  med.  Pn^ss«  1879.  Nr.  24.  p.  782. 

Richter  aus  Emden.  BerUner  klin.  Wochenscbr.  1880.  Nr.  7. 

Trenbolme,  The  American  Journal  of  Obstelrics  1870.   Vol.  IX,  |k  703  t»»»^ 
Transact.  of  the  American  Gynaecolog.  Soc.  1876.  p.  703. 

GoodeU,   A  case  of  Spaying   for  Fibroid   of  tbe  Womb.  American  Jounu     **' 
Ibe  Medical  Sciences,  Juli'  1878.    Ohstetrical  Joum.  of  Great   Britain  1870.  p.  3*4^- 

t^oüdell,  Boston  Med.  and  Surf.  Joum.,  Juni  19.  1879. 

Sabine.  American  Juum.  of  Obstetric,  Aug.  1875.  p.  359. 

Gilmore.  Atlanta  Med.  and  Surg.  Joum.,  SepL  1874. 

Fallen  nach  Engelmann,  0.  C  Battey^s  Operation  three  fatal  cases  etc. 

Thomas.  Transact  of  tbe  Americ.  Gynecol.  Soc  1S76.  p.  357  ff. 

Peaslec.  Tntnsact.  of  tbe  Americ  GynecoU  Soc  1876,  p.  $40. 

A.  R.  Simpson.  Hi^tory  of  rase  of  double  Oopborectomy.  British  Med.  JauX**^ 
1879.  Mai.  246,  p.  940. 

.Spencer    Wells,   Tnnsacl   of  tbe   American   Gynaecological   Soc.    VoL    ^* 
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F.  Prftnzolini,  La  prima  Ooforectomia  etc.   Gazzelia  Med.  Ualiana,  Provencia 
renele.  Aiino  XXII.  Nr.  38. 

Lusk,  The  American  Journal  of  Obstetrics  1880,  p.  599, 

Heywood  Smith,  Bri(.  Med.  Journ.  1879,  12.  Juli,  p.  41. 

Lawson  Tail.  British  Med.  Journ.  1879»  Nr.  984,  p.  730  u.  731- 

Lawson  Tait.  Note  on  t>ophoret'tümy.  Bril.  Med.  Journ.  1880.  Nr.  1019.  p.  48. 

Or.  Stahl  in  Frankfurl  a.  M.,  Private  MitLheilung. 

Sveuson,  Upsala  läkare  Rrhandl.,  B.  XU.  876,  p.  178. 

Coaies,  Hosp.  med.  and  Stirg.,  23.  Dec.  1870. 

Martini  in  Breslau,  Priv.  Mitlheilunfi, 

BOchner-Berns,  Amsterdam,  Private  Miltheilung, 

Kaltenbach,  Private  Miltheilung. 

Malins,  Two  Gases  of  Oophorectomy.    Brit.  med.  Journ.  1012,  p.  772. 

Brugisser,  Correspundenzblatt  Schweizer  Aei'zle  1880,  Nr.  8. 

Baltey.  Sims  remarks  etc.     Brit.  med.  Journ.  1877.   Nr.  884.  p.  794  enthält 
■n  Fall   von  Gastration  bei  acquirirter  Atresia  vaginae. 

Savage.  On  Oophorectomy.   The  Obstetric.  Journ.  of  Great  Brit.  and  [reland, 
Nr,  87,  1880,  p.  262  ff. 
I  W.  A.  Freund.  Private  Mittheilungen. 

■  Netzel,  Srenska  Ifikare  selak.  fOrhandl,  Hygiea  1878,  Nr.  7.  Centralbl.  f.  fiynäk. 

1879,  Nr.  14. 

Kleinwachler,  Arch.  f.  Gynflkol..  Bd.  ItJ,  Heft  1. 

Baumgürlner,   Berliner   klin.   Wochenschr.  16,   1879,  Nr,  5  und  Privatmil- 
theilungen. 

Wertb  (Esmarch),  Doppelseitige  Gastration  bei  Ovarialhernie. 

Pott,  Oeuvres  chirurgicales  I,  p.  492,  Paris  1777. 

Benützt  wurden  noch  die  Dissertationen  zweier  meiner  Schüler,  d.^r  Herren 
Dr.  Turban  und  Wiedow  Ober  „Exstirpation  kleiner  Geschwülste*  und  pindicationen 
der  Castralion".  Beide  Enthalten  genaue  Zusammenstellungen  des  casuistischen 
ilerials. 

g.  56. 
Bedentang  der  doppelseitigen  Ca.stration. 


Die  Wirkuug,  welche  durch  den  Ausfall  eines  heetimmten  Organs 
rrvorgebraclit  wird,  lässt  sich  beiirtheilen,  wenn  man  die  Bedeutung 
ieaea  Orgaus  ftlr  den  tibrigen  Körper  kennt.  In  Bezug  auf  die  Eier- 
Icke  sind  hierllber  irrthllni  liehe  Ansichten  in  Geltung  gewesen.  Der 
alte  Spruch:  „Propter  solum  ovarium  mulier  est,  quod  est",  erleidet 
^^Dindesteus  sehr  grosse  Einschriinkungen.  Bei  angeborenem  Defect  oder 
^^nidifftentärer  Bilduny  beider  Ovarien  sah  man  oft  vollständig  normalen 
^Breiblichen  Körpertypus^  selbst  gut  entwickelte  BrUste,  äussere  Gent- 
^Talieu  und  normales  Becken.  Ausgesprochene  Neigung  zum  Manne, 
^aelbsl  ilbermiisHiger  Geschlechtstrieb  wurde  bei  manchen  derartigen 
^Versonen  beobachtet,  wührend  er  bei  andern  fehlte.  Aach  weibliche 
Sinnesart  wii'd  auädrücklich  erwähnt.  Selten  ist  von  miinnlichem  Ha- 
itus  die  Rede. 
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Beschränktes  Knooheuwaohsthum,  daher  auchBeckenfehler,  kleiner 
Körperbau,  augeborene  Enge  der  grosßen  Gefiifisstümme  und  Hcrx- 
tehler,  Cretiniamus  und  Idiotie,  andere  Anomaüeen  der  Nervencentren, 
überhaupt  Zeichen  zurückgebliebener  Entwicklung  conibiuireu  sich  nicht 
selten  mit  Defecten  der  Ovarien,  sind  aber  durchauä  nicht  constant. 
Dagegen  fehlen^  ohne  sicher  gestellte  Ausnahme,  Uterus  und  Tuben, 
oder  sind  wenigstens  verkümmert.  Die  Scheide  ist  theilweise  gut, 
theilweise  schlecht  au&gebildct  oder  fehlt  ganz.  Selten  sind  die 
äusseren  Genitalien  mangelhaft  gebildet.  Bei  einseitigem  Defect  oder 
rudimentärer  Bilthiug  der  Eierstöcke  ist  der  üterua  oft  rudimentär 
oder  nur  in  seinem  eLuen  Ilnrn  gehörig  ausgebildet,  während  das 
andere  auf  der  Seite  des  fehlenden  oder  mangelhaften  Ovariums  eben- 
falls fehlt  oder  nur  als  Rudiment  vorhanden  ist.  Diese  Abhängigkeit 
des  Uterus  von  dorn  Eierstock  zeigt  eich  auch  bei  dem  Ilermaphro- 
ditismus  ti'ansversalis.  Bei  dem  sog.  H.  t.  mulicbria  mit  weiblicher 
Keimdrüse  ist  der  Uterus  regelmässig  vorhanden,  trotz  sonstigen 
männlichen  Typus.  Bei  dem  II.  t.  masculiuus  mit  männlichen  Keim- 
drlUeu  fehlt  er  (freilich  mit  einigen  Ausnahmen)  ti'otz  sonst  oft  ganz 
entschiedener  weiblicher  Bildung. 

Mit  der  Abwesenheit  der  Eierstöcke  oder  ihrer  rudimeutüren 
Bildung  fällt  die  Menstruation  aus.  Dies  ist  nicht  etwa  dem  gleich- 
zeitigen Defect  oder  der  zurückgebliebenen  Ausbildung  des  Uterus 
zuzuschreiben.  Auch  vou  Molimina  und  vicariirenden  Erscheinun- 
gen ist  keine  Rede,  während  diese  gewöhnlich  und  oft  in  sehr 
hohem  Grade  bei  Personen  auftreten,  welche  funktionirende  Eierstöcke, 
dagegen  keinen  oder  nur  einen  rudimentären  Uterus  besitzen. 

Die  Betrachtung  der  genaimten  Anomaüeen  spricht  also  dafür, 
das»  die  Ausbildung  der  Tuben  und  des  Uterus  von  der  Ausbildung 
der  Keimdrüsen  und  dass  die  eine  grosse  Function  der  Sexualorgane, 
die  Menstnmtionj  von  der  Funktion  dieser  Organe  abhängt.  Der  all- 
gemeine Körperbau,  das  Becken,  die  Brüste,  die  äussern  GrenitalieUj 
selbst  die  Scheide,  der  Geschlechtstrieb  und  die  Sinnesart  sind  unab- 
hängig davon  oder  ihre  Abhängigkeit  ist  nur  eine  bedingte. 

Der  Einflufts  einer  Ej'nfirpation  der  Eierstöcke  in  der  Kindheit 
ist  uns  beim  Mens^chen  nicht  bekannt.  Wenigstens  ist  der  einzige  Be- 
richt darüber  sehr  unvollständig  und  zweifelhaft.  Ein  Engländer  Ro- 
berts will  in  Ostindien  weibliche  Castraten  gesehen  haben,  welche 
gross,  muskulös,  ohne  Busen,  ohne  Warze  imd  ohne  Schamspalte  ge- 
wesen seien.  Der  Schambogen  habe  eine  so  geringe  Weite  besessen, 
dass  sich  die  Aeste  fast  berührt  hätten.  Fettablagenmg  um  dio 
Schamtheile  habe  gefehlt.  Auch  die  Hinterbacken  hätten  keine  stärker© 
Entwicklung  gezeigt,  als   beim   Alaune.    Menses  seien  nie  eingetreten. 
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Werden  weiblich^i,  junge  Thiere  castrirt,  so  bemerkt  man  als 
»ustante  Folgen  ein  ruhigeres  Temperament,  Neigung  zu  Fett- 
laatÄ,  Stiilöland  im  Waclisthum  des  Genitalachlnuchs.  Die  Brunst 
•itt  nicht  t?iu.  Ueber  den  EinHusH  auf  den  Körpertypua  ist  nichts 
fiiheres  berichtet. 

Bei  aheu  Tliieren  ist  die  gUnstige  Einwirkung  auf  leichtere  Mästung 

\ind    auf   Laotation    zweifelhaft.      Fast  ctmstaul  füllt  die    Brunst    weg 

und  die  Auänahmtifülle  hiervon  werden  von  den  Thierlirzten  einer  un- 

»llständigen  Exstirpation  und  Krankheitszuständen  der  Sexualorgane 

nebst  Umgebung  (z.  B    Perlsucht)  zugeschrieben. 

Beim  erwachsenen  Weibe  tallt  die  Funktion  der  KeimdrUse  aus 

ler   ist  wenigstens  beschränkt   während   Schwangerschaft   und  (fo/ir- 

^heinlich   auch  häufig    während  der  Laetation,     Damit  steht  wohl  die 

Amonorrhoe  in  Vt'rbindung,    wenn  aneh  hiebei  noch  andere   Factören 

mitwirken    mögtni.      Bei    patbologisehen    Zusländon,    welche    mit   voll- 

Kundiger  Degeneration  heider  Ovarien  verbunden  sind,  ist  Amenorrhoe  die 
MTÖhnliche  Folge.  Die  Ausnahmen  lassen  sich  restirendeni  geeundem 
arenchjm,  collateraler  Fluxion  und  Stauung  zuschreiben,  letzteres 
I besonders  dann,  wenn  der  Typus  der  Blutungen  nicht  vollständig  ge- 
vrnlirt  ist.  Freilich  kann  man  auch  die  Amenorrhoe  oft  der  gleich- 
^itigen  allgemeinen  Erniihrungsstönmg  zuschreiben. 
I  Beim    Klimax  atrophirt   das   Ovarium    und  es  ist  nicht  unwahr- 

scheinlich,   dass    diese   Atrophie    der  des   Uterus    vorangeht,   da  die 
ConceptiunttiÜbigkeit  schon  in  den  4 — 8  Jahren  vor  Eintritt  des  Wechsels 
^-entschieden  abnimmt.     Sind  hier  vielleicht  auch  andere  Momente  mit 
^^  Spiel,   so  liefert  doch  die  Annahme   einer  zur  Befruchtung  nicht 
hinreichenden    Entwicklung   des  Eies  eine    ungezwungene    Erklärung. 
Mit   dem  Austall   der  Mensen   beobachtet  man   nun   sehr  häufig   eine 
I       Reihe  unangenehmer  Beschwerden  oder  eigentlicher  Krankbf'itserschei- 
^kiungen.     Am  gewülmlicLsten  sind  Symptome  congestiver  Natur   oder 
1^ vasomotorische   Störungen,    wie   plötzliche  Köthnng   des  Gesichts  und 
^^Jialsea,  plötzliche,  allgemeine  oder  partielle  Schweisssecretlon  mit  fol- 
^Honder  Neigung    zu  Frost,    Kopfweh    und  Schwindel,    Beklemmung^ 
Schmerz    im   Kreuz,    Druck,    Schwere    und   ziehende  Schmerzen    im 
Unterleib.     Dabei  Hyiterästhcsiccn,  Jucken  und  Brennen  in  der  Haut, 
Ifneist  auf  einzelnen  Partieeu,  wie  Handteller  und  Fiisssohlen,  beschränkt, 
ieigung  zu  Neuralgieen,  Verstimmung,  nervüse  Erregung,  Mangel  an 
if.     Auch  Störungen   in    den  Digestionsorganen,  Appetitlosigkeit, 
ttipation  oder  Diari'höen,  Uebelkeit,  Brechneigung  sind  nicht  ganz 
dten.     Ungewöhnlich   sind   Blutungen    aus   verschiedenen   Organen, 
[ase,  Lunge.  Darm,   Rarnorganen  und  Hautausschläge. 

Alle   diese  Erscheinungen   sind    im   Allgemeinen    unregelmässig, 
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atypisch.  Doch  treten  »ie  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Termine  entschiedeu 
hervor,  besondere  im  Anfang. 

Der  Klimax  tritt  häufig  nicht  mit  einem  Male  ein.  Einzelne 
Termine  werden  übersprungen,  worauf*  dann  in  einem  spätem  Termine 
eine  oft  kopiöse  Entleerung  ertbl^.  Durchaus  nicht  iseUen  sind  auch 
irreguläre,  zuweilen  sich  über  längere  Zeit  hinschleppende  Blutungen. 
Schon  früher  bestandene  patholo^^igche  ZuständL^  des  Uterus,  insbe- 
sondere Hjperpiasieen  der  Muskulatur  und  des  Bindegewebes  sind 
zwar  als  Ursachen  oft  erkennbar.  Doch  findet  sich  auch  kein  solches 
ätiologischeH  Moment.  Zuweilen  wird  auch  eine  frische,  acute,  wohl 
wesentlich  eongestive  Schwellung  der  Gebärmutter  im  Verlauf  des 
Wechsels  bemerkt. 

Ausser  der  sieh  allmäÜg  einleitenden,  doch  auch  zuweilen  rasch 
eintretenden  Verkleinerung  des  Uterus,  l)ei  welcher  Geschwülste  des- 
selben  oft  abnehmen  ^  beobachtet  man ,  dass  die  iiusseren  Genitalien 
ihr  Fettpolster  verlieren,  die  grossen  Schamlippen  schlaff  werden  nnd 
sehlieBslicIi  nur  noch  ITautfiilten  darstellen.  Die  Wand  der  Scheide 
verliert  ihre  festere  JStructur ,  wird  blutleerer ,  schlaif.  Doch  sind 
hier  die  Veränderungen  verschieden.  Nicht  selten  ist  eine  Kolpitis, 
au  welcher  die  Vaginalportion  oft  Antheil  nimmt.  Röthung  und 
Schwellung  des  ganzen  Scheidenrohrs  mit  einzelnen  schai'f  glSn- 
zend  rothen  Punkten  oder  eine  vertheilte  Hyperämie,  neben  welcher 
dann  anämische,  blasse  In.seln  murkirt  hervortreten  und  eitrige  Secre- 
tii>u.  Der  Introitud  tat  gewöhnlich  in  ähnlicher  Art  aiÜcirt.  Der 
Proceas  ist  oft  hochgradig,  die  Turgescenz  und  UtitLung  intensiv, 
die  Secretion  proftis,  eitrig,  selbst  mit  Blut  tiugirt.  AUmälig  oder 
auch  ziemlich  rasch  tritt  Heilmig  ein.  Doch  wird  der  Process  auch 
chronisch.  Es  kommt  zu  Verwachsungen  der  Portio  vag.  mitdemScluädeu- 
gewülbe.  Das  submncöse  Gewebe  nimmt  Antheil.  Schrumpfuugeu, 
Verengerung  des  Inlroitug  und  selbst  des  ganzen  Scheideiu-ohr«,  welche» 
nach  i»ben  konisch  zuläiiift,  bilden  sich  aus.  Oft  ist  die  Schrumpfung 
pjirtiell.  Die  Scheide  z».'igt  dann  ehizelne  feste  Stränge,  selbst  ring- 
ffirmige  Strikturen.  Solche  Schrumpfungen  scheinen  sich  theilweiso 
auch  ohne  oder  nur  bei  massiger  Kolpitis  ausbilden  zu  können.  Da» 
Endresultat  der  klimakterischen  Veränderung  der  Scheide  ist  ver- 
schieden und  es  fiixdeu  aicU  llebergänge  von  einem  schlaffen,  zu  Vor- 
fallen geneigten  Organ  und  einem  engen,  contrahirten  Rcdir  in  den 
mannigfachsten  Zwischenstufen. 

Alle  die  oben  genannten ,  bald  mehr  innerhalb  physiologischer 
Grenzen  sich  haltenden,  bald  mehr  an  das  Pathologische  streifenden 
oder  geradezu  krankhaften  Erscheinungen  des  Klimax  haben  gewiss 
oft  verschiedene  Ursachen.     Die  nächste  und  wichtigste  jedoch  ist  der 
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1  ein«^r  zur  Gewohaheit  gewordenen  Blutuug.  Es  ist  ja  a  priori 
nicht  wahrächcinlicb.  dass  die  auatomischeu  Veräuderungeu,  jii»beson- 
dere  die  Dilatation  der  Gefaüse,  welche  währtüid  der  35Jährigen  Dauer 
der  Menses  schliesslich  eutr;tanden  sein  uiuss^  bei  allen  Individuen 
raBch  beseitigt  werden.  Bei  Vielen  wird  eine  Cotupensation  bahl  ein- 
^Breten,  bei  Andern  jedoch  nicht.  Bei  letzteren  kommt  es  zu  stärkeren 
Blutstauunjren  (Druek  und  Bchwere  im  Unterleib,  Molimina,  Tumes- 
cenz  der  Gebärmutter.  Kolpitis)  und  in  Folge  dessen  zu  loealen  und 
reflectoriachen    Symptomen.      Bei  Manchen,    besonders    Solchen,    bei 

K'elehen  noch  complicirende  pathologische  Altcratifmen  vorhanden 
'aren,  werden  diese  Symptome  stärker,  bei  Andern  schwächer  her- 
ortreten.  Ist  die  Blutfiillung  der  Geföase  sehi'  stark,  so  kommt  es 
wohl  auch  zur  Extravasatlon  und  wir  sehen  dann  Blutabgänge.  Die- 
selben können  selbrtt  einen  typischen  Charakter  annehmen,  wie  der- 
selbe ja  selbst  an  Männern  bei  Blutstauungen  im  Unterleib  beob- 
achtet wird.  So  erklären  sich  auch  typische  Blutungen  bei  Frauen, 
bei  welchen  der  Klimax  schon  längere  Zeit  abg»^than  war.  Patholo- 
gische Processe  der  »Sexualorgane,  wie  Polypen,  beginnendes  Cai'cinom, 
Tubereuiose,  Tumuren  oder  Affectioneu  anderer  Theile,  welche  Kreis- 
laufastOnmgen  bedingen,  wie  Herzfehler,  Leberkrankheiten,  sind  aU 
itiohigische  Momente  testgestellt  worden. 

In  seltenen  Ausnahmen  scheint  indeas  auch  eine  wiederbeginnende 

«^nlation  reguläre  Menses  hei-vorgcrufen  zu  haben.     Wenigstens  sind 

'onceptionen   bei   solchem   Kachtriiglichen    Wiedereintritt   der   Menses 

lur  auf  diese  Weise   zu   erklünm.     Vielleicht  hat  der  Reiz  des  Bei- 

ih'iais  solche  neue  Lebensthätigkeit  erregt. 

AU  entferntere  Folgen  de»  Klimax  hat  man  noch  gewiase  Ver- 
iderungen   angeführt,    welche   sich   tbeilweise  auf  eine  Verwischimg 
les    geschlechtlichen  Typus    erstrecken,   theilweisQ  anderer  Art   sind. 
[2^u  letzteren  gehurt  die  jedenfalls  nicht  constante  Neigung  zum  Embon- 
point.     Zu  ersteren  das  Emporspros.sen   von  Haaren  im  Gesicht,  tiefere 
Stimme,  Veränderungen  in  den  Ideen,  im  geistigen   und  gemüthlichen 
Leben    des  Weibes.     Analoge   Erscheinungen   bei   Thieren   sind  hier 
|& erwähnt.     Hulmervögel,  namentlich  die  Pfauen,  sollen  nach  Aufhi>ren 
^der  Ovulation   häufig    einen   vollkommen   männlichen    Habitus,   insbe- 
sondere den  Federschmuck  des  Männchens  gewinnen.    Bei  Rehweibchen 
llen  die  Geweihkolben  stärker  werden. 

Jedenfalls   sind    obige    V^eränderungen    beim    Weibe    nach    dem 

JClimax    öehr    inconstant    und    selten    in    höherem    Grade    vtn*lmnden. 

er  Einfluss  des  Eierstocks  auf  den  Ger^ammtorganismus  ist  ja  kein 

unbeschränkter  und    unmittelbarer,   wie   man  frnher  wohl  annahm, 

nd  ausserdem  würde  auch  die  im  Alter  des  Erwachsenen  bestehende 
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StHnhL'it  und  Festigkeit  der  Gewebe  und  Formen  dL^m  Eintritt  solcher 
Motainorplioscn  beträchtlichen  Widerstand  entgegen  setzen. 

ilan  braucht  sich  niu"  an  die  Schilderung  der  Verhältmsse  in 
nnil  nach  dem  Klimax  zu  halten,  um  alle  i bnaequenzm j  welche  dit 
Exstirpation  beider  Ovarien  nach  sich  zieht,  vor  Antigen  zu  haben. 

Menopause  kommt  in  den  weitAus  meisten  Fällen  oumittelbar 
nach  der  Operation  oder  nach  einigen  thoils  typischen,  theils  irregu- 
lären Blutungen  zu  Standes  In  selteneren  Fällen  dauert  eine  regel- 
mässige Blutung  weiter  i'ort.  Häufiger  sind  imregelmüssige  Abgänge. 
Die  letzteren  bedUrten  wohl  keiner  besondern  Erklärung.  Erstere  sind 
theils  einer  unvollkommenen  Exatirpation,  da  die  kleinsten  Ueste  ovu- 
lii'enden  Parenchyms  geuUgen,  theils  einem  Nebeneierstock,  theils  Ge- 
tlisedilatationen  und  Stauungen  zuzuschreiben.  Bei  doppelseitiger  Ovario- 
tomle,  Herausnahme  grösserer  Geschwülste,  hat  man  hüufiger  die  Pe- 
riode tortdanern  sehen.  Hier  spielt  noch  der  Umstand  eine  Rollu, 
dass  die  Geschwulst  auf  der  einen  oder  andern  Seite  gar  nicht  vom 
Ovarium  ausgegangen  zu  sein  hruuclit.  lieber  Täuschungen  dieser 
Art  liegen  Beobachtungen  vor.  Mau  hat  z.  B.  eine  dritte,  entschieden 
ovarielle  Geschwulst  später  wegnehmen  müssen.  Einmal  trat  sogar 
Schwangerschaft  nach  der  doppelseitigen  Ovariotomie  ein. 

Die  Atrophie  des  Uterus  und  die  Veränderungen  in  der  Scheide 
treten  nach  der  Cfistrution  in  dei'j^elbeu  Weise  ein,  wie  bei  dem 
natürlichen  Klimax.  Man  sah  nicht  selten  sehr  rasche  Verkleinerung 
des  Organs  und  selbst  Schwund  des  Uteruskürpers  bis  zur  Grösse 
von  etwa  einer  Wallnuss.  Auch  rasche  Abnahme  vorhandener  Fi- 
brorayome  ist  hinlänglich  ronstatirt.  Der  Ausfall  der  Keimdrüse  ist 
sicher  die  Hauptursache.  Die  Abhängigkeit  der  Ausbildung  des  Uterus 
von  der  des  Eierstocks,  der  analuge  Schwund  der  Austuhnmgsgänge 
anderer  Drüsen  bei  Wegfall  dieser  spricht  für  diesen  /nsanimenhang. 
Doch  kommen  auch  die  unmittelbar  durch  die  Operation  bedingten 
Verödungen  von  Gefässen  und  fortgesetzte  Thrombosen  nebst  ihren 
Folgen  in  Betracht. 

Die  Kolpitis  climacterica  haben  wir  häufig  recht  intensiv  ge- 
sehen. Auch  die  localen  Beschwerden,  die  consensuellen  und  reflecto- 
rischen  Erscheinungen  sind  vollständig  dieselben.  Eino  gewisse  Nci 
gimg  zum  Embonpoint  ist  bei  vielen  Personen  unverkennbar.  Sonstige 
weitere  Folgen:  Hnarbildung,  tiefere  Stimme,  besondere  Veränderungen 
im  geistigen  und  gemüthUchen  Leben  sind  nicht  beobachtet.  Der 
Geschlechtstrieb  bleibt  häufig  erhalten.  Doch  ist  auch  das  Gegentheil 
bemerkt  worden. 

"   "  '  unmö! 
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anzugeben,   in  wie   weit    unangenehme    ModaiitUtcn   nach    dem  kiinst- 
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ichen  KlimaK  häufi^'cr  öiiid.  als  bei  deiu  natürlichen,  ob  insbesondere 
die  Verhiikniflao  in  Bozug  auf  blutige  Auttsubeiduiigeu  sehr  vei-schioden 
flieh  ge«talleu.  Es  scheint  wohl,  diua  bei  ersterem  häufiger  Störungen 
in  dieMcr  Richtung  sich  einstellen  und  das«  auch  die  Übrigen  BeBchwerden 
zahlreicher  und  intensiver  angetrotten  werden.  Dies  wilre  leicht  er- 
klärlich. Bei  dem  künstlichen  Klimax  existirten  ja  imtner  und  uft 
recht  bedeutende  hiealo  pnthrdogische  Procc8»e.  Auch  ist  das  Nerven- 
BTSteni  häufig  afficirt ,  so  duös  besondera  die  vasomotorischen  Störungen 
und  andere  von  jenen  ausgehende  Sjmptome  leicht  intensiver  auf- 
treten. Die  Operation  selbst  schafft  durch  Unterbindung  von  Ge- 
tasscn,  fortgesetzle  Thrombosen,  adhäsive  und  Schrumpt'ungsvorgänge 
etc.,  gewisse  abnorme  Zustände.  Auch  tritt  der  Wegfall  der  Keim- 
drüsen plötzlich  ein.  Berücksichtigt  man  dies^  so  sollte  man  a  priori 
noch  gewöhnlicher  Störungen  vorausnetzen  und  eft  ist  nur  zu  ver- 
wundern, dass  der  Verlauf  so  oft  glatt  und  ungestört  ist. 

Die  Bedeutung  der  doppelseitigen  Cafitration  in  physiologischer 
insicht  lässt  sich  kurz  ausdrücken.  Der  Klimax  wird  anticipirt. 
Eine  sichere  Consequenz  ist  Stetilität.  Betrachtet  man  jedoch  die 
KrankheiTszustände,  wegen  welcher  die  Ca^tration  ausgeführt  wii-d. 
so  ersieht  man,  dass  die  Sterilität  meist  nicht  mehr  erzeugt  zu  werden 
braucht,  dass  sie  schon  vorhanden  ist.  Sehr  häufig  fehlt  die  Facultan 
eoucipiendi  oder  ist  sehr  ZAveifelhaft.  Bei  andern  Personen  ist  sie  vor- 
handen oder  ist  wonigAtens  nur  beschränkt.  Allein  die  Facultas 
gestandi,  die  Fähigkeit,  eine  Schwangerschaft  zu  Ende  zu  ftihren, 
fehlt  oder  ist  wenigstens  sehr  prt*blemutiäch.  Die  Möglichkeit  der 
Ccmception  und  selbst  einer  DurchAlhrnng  der  Schwangerschaft  ist 
endlich  vorhanden.  Allein  der  Zustand  der  Kranken  ist  ein  solcher. 
dass  eine  derartige  Eventualität  nicht  einmal  wUnsehenswerth  ist.  In 
aweifelhaften  Fällen  wird  man  mit  den  Verhältnissen  rechnen  müssen. 
Auch  andere  Factoren,  als  rein  medicinische,  kommen  hier  in^s  Spiel 
und  die  Entscheidung  der  Krauken,  sowie  ihrer  Angehörigen  kann 
dadurch  beeintlusst  werden.  Der  Arzt  hat  die  Pflicht,  vollständige 
Aufklärung  über  die  Folgen  des  Eingriffs  zu  geben. 
I  Geht  durch  die   Castratiou  die  Facultas  conoipiendi  verloren,  so 

bleibt  dagegen  die  Facultas  coeundi  erhalten.  Die  Folge  der  Castra- 
tion  beim  Weibe  ist  in  dieser  Beziehung  eine  gauz  audere,  wie  die 
gleichen  Operation  beim  Manne,  durch  welche  diesem  faat  ohne 
Ausnahme  die  Fähigkeit,  den  Beischlaf  auszuüben ,  genommen  wird. 
Wir  dürlen  hier  freilich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  beschriebene 
Kolpitis,  die  Schrumpfung  uud  Verengerung  der  Vagina  und  des 
Introitus  auch  beim  Weibe  den  Coitus  erschweren  und  selbst  umnög- 
üch  macheu  können.    Allein  eine  passende  Behandlung  vermag  diesen 
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Uehelstand  loirht  zu  heben.  Die  erhaltene  Fähigkeit  zur  Begattung 
erklärt  wohl  auch  den  Umstand,  dass  solche. CTemUthsdepression,  Me- 
lancholie, selbst  Neigung  zum  .Selbstmord,  wie  sie  bei  Männern  nicht 
ganz  selten  eintreten,  beim  Weibe  nicht  beobachtet  wurden. 

i^ninerlding. 

Betreffs  nflherer  BeprümJuinf  der  hier  ausgesprochenen  Ansichten  vgl.  Hegar, 
Caslralion  der  Frauen,  Volkmann's  Vortrage,  Nr.  136—138.  GynSkot.  42.  —  Vgl. 
auch  weiter  unten  §.  b9. 

§.  57. 
Bedingungen  und  Inilicationen. 


Bei  solchen  Kranken,  welche  sich  in  der  Nähe  des  natürlichen 
Klimax  befinden,  ist  die  Operation  nicht  gerechtfertigt,  sobald  lediglich 
der  Ausfall  der  geschlechtlichen  Funktionen  und  die  rückgängige  Invo- 
lution der  Sexualorgane  als  Mittel  des  Heüeffects  benutzt  werden 
soll.  Anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Eierstücke  imd  ihre 
nächste  Umgebung  der  Art  erkrankt  sind,  dass  ihre  Entfernung  an 
und  für  sich  zur  Heilung  desswegen  nothwendig  ist,  weil  der  Ausfall 
der  Sexualfunktionen  keinen  heilenden  Effect  auf  den  Zustand  haben 
würde. 

Als  eine  Bedingung  der  Castration  milssen  wir  festhalten,  dass 
die  Eief*stöcke  vorher  getastetj  in  ihrer  Verbindung  und  Boschaffenteit 
gekatint  sind,  und  dass  man  sich  von  der  Möglichkeit  und  der  nicht 
zn  grossen  Gefahr  ihrer  Herausnahme  überzeugt  hat.  Man  hat  gegen 
diese  Bedingung  Einwände  crhi>b<'n  und  ihr  Festhalten  selbst  für  mi- 
möglich  erklärt.  Die  Aufsuchung  der  Ovarien  ist  zuweilen,  wie  wir 
zugeben  müssen ^  sehr  schwer,  so  bei  Fibromen,  entzündlichen  Pro- 
cessen. Allein  gerade  da,  wo  wir  vorher  jene  Organe  nicht  oder  nur 
mit  Schwierigkeit  finden,  ist  ihr  AufHnden  bei  der  <)perati«m  auch 
nicht  selten  unmöglich  oder  wenigstens  mit  sehr  grossen  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  verknüpft.  In  andern  Fällen  findet  man  sie 
wohl,  kann  sie  aber  nicht  vorziehen,  nicltt  aus  ihren  Verbindimgen 
lösen  und  den  Stiel  nicht  versorgen.  Besonders  gilt  dies  bei  den  Fi- 
bromen. Wir  sind  mehrmals  hierbei  von  der  Regel  abgewichen  mid 
haben  es  stets  bereut.  Enimal  musste  der  Tumor  aus  der  Bauch- 
höhle herausgewälzt,  das  anderemul  musste  die  Amputatio  uteri 
su|iravaginaliB  anstatt  der  Castration  gemacht  werden.  Das  Dritte- 
mal, wo  nur  (lor  eine  Eierstock  nicht  gefühlt  worden  war,  mussten  wir 
den  Vaginalschnitt  autVcben  und  die  Lin.  alba  nachträglich  incidiren. 


Caslratiofi. 


335 


^n)ie  Auagänge   waren   «cblie^glich  gut.     Allein  wir  haben  nicht  leicht 
^Bnehr  chokironde  und  gefahrvollere  Operationen  gemacht. 
H  Die   meisten  aufgegebenen   oder  nur  theilweise    durchgefiihrten 

^BOperatinnen    rühren    davon    her,    dass    man    diese    Bedingung    ausser 
HAebt  gelasBcn  hat. 

H  AI»  dritte  Bedingung   gilt  die   Abtcesetiheit   einer  (jam  frischen, 

uruten  Entzündung.  Wir  haben  ea  nicht  mit  acuten,  »optischen  oder 
wenigstens  zur  Sepsis  tendirenden  Processen  zu  thun,  wie  selche  die 
Ovariotomie  zuweilen  erfordern.  Hier  können  wir  da«  ursächliche  Mo- 
ment nur  auf  diese  Weise  entfernen  und  nur  so  den  Prot^esa  auf- 
t halten.  Sollte  einmal  ein  solches  Verbältnisa,  wie  es  bisher  in  Be- 
Ki]g  auf  die  Caetratiou  nicht  in  Frage  kam,  eintreten,  so  mUsste 
man  sich  über  jene  Bedingung  hinaussetzen.  Andersartige  augen- 
blickliche Lebensgefahr,  welche  ebenfalls  ein  derartiges  Ausseracht- 
lasaen  rechtfertigen   und  eine  sofortige  Operation   nuthwendig  machen 

|k<$nnte,  wird  wohl  selten  als  Anzeige  zur  Castration  vorhanden  sein. 
' —  Man  kami  daher  wohl   fast  stets  warten  und  den  ersten  Sturm  der 
gewöhnlich  circumscripten  Entzündung  vorübergehen  lassen.     Wartet 
man   nicht   zu  lange,    so  sind  die  Adhäsionen  nicht  zu  fest  und  man 
^hiiat   den   grossen  Vortheil,  dass  man  kein  frisches  zu  Zersetzung  ge- 
^^neigtes  Transsudat    und    kein  zu  schwammiges  und  blutreiche»  Keim- 
gewebe trifft, 
^b  Theoretische    Deductionen    führten    zuerst   zur   Castration.      Die 

bis  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  haben  im  Allgemeinen  die  Richtig- 
keit jener  Schlussfolgerungen  bestätigt.  Allein  der  Erfahi"ungen  sind 
noch  relativ  wenige  und  die  Anwendung  theoretisch  gewonnener  Prin- 
cipien  auf  concrete  Fälle  unterliegt  bei  deren  wechselnden  Bedingungen 
nnd  meist  vielftiltigen  Complicationen  grossen  Schwierigkeiten.  Die 
Indicätionefi  lassen  sich  so  in  ihren  Hauptzügen  feststellen.  Inner- 
halb des  gegebeneu  Rahmens  wird  man  jedoch  vielfach  aust^Üllen  und 
^Lordnen  müssen.  Manches  ist  noch  diskutirbai*  und  ein  grosseres  ca- 
^■suiRtisches  Material  ist  jedenfalls  nötbig,  um  über  einzelne  zweifel- 
hafte Fragen  ein  richtiges  Urtheil  zu  gewinnen.  Auch  die  präciaere 
t Feststellung  gewisser  physiologischer  und  pathologisch -anatomischer 
A^^erbftltnisse  wird  liier  wesentlich  hUlfrcich  sein  können. 
Wir  stellen,  um  uimöthige  Wiederhol imgen  zu  vei-meiden,  eine 
allgemeine  Jndication  auf  und  setzen  sie  bei  der  späteren  Auffülirung 

Ider  Defailanzeigen  voraus, 
DU  Castration  ist  indicirt  bei  Anontalieen  und  Erkrunktmgen,  welche 
unmittelbar  Ijehensgefahr  bedingeti  oder  in  kürzerer  Frist  zum  Tode  führen 
oder  ein  langdauerndeSj  fortschreitendes y  Lehensgenvss  und  Brjfchilftignng 
^^inderndes  Siechthum  zur  Folge  haben,     iHü^ei  wird  torausg(\t*tzi,  dass 
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andere  müdere  Heiherfahreii  entueder  durchaus  kehteu  Erfolg  encartm 
lassen,  oder  ohne  solchen  gebraucht  trordeyt  sind,  irährend  der  Wegfall 
der  Keimdrüsen  das   Uebel  beseitigt. 

Die  Einzelftnzeigen  basiren  ftut'  anatomischen  Veränderungen  der 
.Sexualitrgane  und  ihrer  Umgebung.  Allein  solche  Verüuderungeii 
vermögen  sehr  selten  (z.  B.  maligner  Tumor)  au  und  ftlr  sich  die 
Opt-r;ition  zu  erheischen,  vielmehr  nur  <lann,  wenn  sie  gefahrliche 
oder  äusserst  lästige  Erscheinungen  hervorrufen.  Scheinbar  gleiche 
anatomische  Alterationen  haben  oft  sehr  verschiedene  Consequenzen, 
so  daas  sie  einmal  von  «ehr  heftigen,  ein  anderesmal  von  keinen 
oder  unbedeutenden  Beschwerden  begleitet  sind.  Unter  einem  und 
demselben  Namen  sind  verschiedene  Dinge  zusammengefasst,  welchen 
wohl  gewisse  gleiche  Attribute  zukommen,  die  sich  aber  in  andeni 
Eigenschaften  wesentlich  unt^-racheiden  können.  Der  unvollkommene 
Zustand  der  feineren  pathologischen  Anatomie  der  Sexualorgane,  ins- 
besondere des  Eierstocks,  trägt  vielfach  Schuld,  dass  wir  jene  ünter^ 
schiede  am  Lebenden  oder  selbst  am  Präparate  nicht  oder  mir  unvoll- 
kommen festzustellen  vermögen.  Complicationeu  wirken  bei  der  Genese 
der  Symptome  auch  häufig  mit.  Hierzu  kommt  noch,  dass  Ausgleichun- 
gen niöghch  sind.  Eine  wirklich  identische  pathologische  Veründcnrng 
existirt.  Bei  der  einen  Kranken  treten  die  schlimmen  Consfqucnzen 
ein.  Bei  der  andern  kommt  es  zu  einer  Ausgleichung  und  sie  ist 
frei  von  Bcischweixleu.  Wir  können  uns  z.  B,  ohne  Annahme  einer 
Corapensation  schwer  erklären,  warum  bei  einer  Frau  mit  rudimen- 
t&rem  Uterus  »md  funktionireudeu  Eierstöcken  grave  Symptome  er- 
scheinen, während  bei  einer  andern  mit  derselben  Anomalie  solche 
ausbleiben. 

Die  Beschwerden  und  Erscheinungen ,  welche  die  verschiedeneu 
hier  in  Frage  kommenden  pathologischen  Befunde  der  Sexualorgaue 
begleiten,  haben  viel  Gemeinsames.  Man  kann  nach  der  Beschaffen- 
heit jener  Symptome  allein  nitnst  nur  einen  ungefähren  Schluss  auf 
die  anatomische  Basis  ziehen.  Auch  ii*t  dieser  Theil  der  Zoichcn- 
lehre  gegenüber  der  physikalischen  Diagnostik  etwas  vemachl&tsigt, 
obgleich  eine  bessere  Bearbeitung  nicht  unwichtige  Aufschlüsse  ttber 
den  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  pathologisch-anatomi- 
schen Befunden  und  den  ihnen  zukommenden  Symptomen  zn  geben 
vermöchte. 

Wir  schicken  hier  zuerst  eine  allgemeine  Uebersiebt  und  Beur- 
theihmg  der  Krankheilserscheinungen  voraus,  welche  einzeln  ftir  sich, 
fast  stets  aber  in  Complexen  zur  Castration  Anlass  geben.  Bei  der 
später  folgenden  Angabe  der  nach  den  pathologisch-anatomischen  Be- 
funden   eiugetheilten  Detailanzeigen   beschriinken    wir  uns  «larauf,  di** 
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Jenen  einzelnen  Befunden  vorzugaweise  zukommenden  Symptome  kurz 
^^u  beseichneu. 

In  erster  Linie  stehen  unangenehme  Empfindungen  oder  eigent- 
liche Schmerzen  auf  die  erkrankte  Partie  Qxirij  durch  Druck  «xler 
durch  erhöhte  Funktion  der  Sexualorgane  meist  erheblich  gesteigert 
und  von  Ort  und  Stelle  auf  niihere  und  weitere  Bezirke  ausstrahlend. 
Dieser  Schmerz  ist  ein  sehr  wichtiges  Symptom.  Freilich  ist  auch 
liier  eine  Täuschung  möglich,  der  Schmerz  kann  excentrisch  projicirt 
Dies  kommt  bei  Hysterischen  ohne  Zweifel  vor,  besonders 
wenn  sie  vom  Arzt  auf  einen  Eierstocksschmerz  hingewiesen  werden. 
Die  wenigstens  für  unsem  Tastsinn  normale  Beacliaffenhoit  und  Be- 
weglichkeit des  Organs  dient  zur  Unterscheidung.  Vor  Allem  aber  der 
Nachweis^  dass  keine  allgemeine  nervüse  Erkrankung  vorhanden  ist, 
da  sich  wohl  denken  liisst,  dass  die  excentrische  Projection  auch  einmal 
»of  ein  krankes  Organ  falle. 

I  Weiterhin   finden   wir  Symptome,    welche  auf  Störungen  in  der 

Funktion  der  Soxualorgane  borahen ,  Amenorrhoe ,  Dysmenorrhoe, 
unregelmässige  Menses,  Reteutiu  meusimn,  spärliche  Menstruation, 
Menorrhagieen,  Dysmenorrhoea  membranace-a,  Meustruatio  vicaria, 
Ausscheidungen  blutiger  oder  anderer  Art  im  Intervall,  der  sogenannte 
Mittclschmerz, 

'  Hieran  reihen  sich   Erscheinungen,   welche   durch  den   directen 

Einflnss  des  erkrankten  Theils  auf  Nachbartheilc  bedingt  sind,  wie 
Symptome  von  Druck  oder  direct  fortgesetzter  Reizung  auf  Bliise, 
Slasidarm,  benachbarte  Gefässe  und  Nerven,  weitere  und  entferntere 
Abschnitte  des  Bauchfells. 

Endlich  haben  wir  mannigfaltige  consensuelle  oder  reflectori.sche 
Sjmptome,  Die  häufigsten  sind  wohl  diejenigen  der  Digestiousorgane^ 
wie  Saüvation,  Cardialgie,  Erbrechen.  Doch  werden  solche  in  allen 
Abschnitten  des  Nervensystems  beobachtet,  wie  in  den  Kespirations- 
organen  (Husten,  Aphonie,  Asthma,  Singultus)  in  den  Circulalions- 
organen  (Üerzpalpitationen,  unregelmässiger  Herzschlag).  Man  sieht 
Neuralgieen  im  Bereich  des  Trigominus,  der  Intercostales,  des  Plexus 
lumbalis  und  saoraÜs  (Sacralumbalneuralgie,  Vaginismus,  welcher 
letztere ,   wie   wir  bestimmt   beobachtet  haben ,    reflectorisch  von  den 

rkrankten  Ovarien  und  Umgebung  ausgeben  kann  etc.). 

In  der  motorischen  SphJlre  begegnen  wir  Krämpfen,  Lähmungen 
oder  Halblähmungen ,  (allgemeine  oder  partielle  klonische  und  to- 
nische Krämpfe,  Halblähmungen  der  untern  Extremitäten,  Harndrang, 

enesmus). 

Da  wo  solche  StOnmgen  in  Nervenbezirken  auftreten,  welche  in 
nächsten    Nähe  der    Sejcualorgane   Liegen  ^  muss  man  in  der  An- 

He««r  k  Kslt«Bbacb.  OpentlTe  OrDikoloKle.    9.  Aufl.  22 
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nähme  des  consensucllcn  Ursprungs  vorsichtig  sein ;  hier  kann  eine  directo 
Betheiligung  selbst  grösserer  Nerrenstämme  an  dem  Krankheitsprocess 
vorhanden  sein. 

Manche  leiten  endlich  selbst  entschiedene  Psychoseu  von  Leiden 
der  Sexualorgane  her. 

Die  Bourtheilung  der  reflectorischen  Neurosen  in  ihrer  Beziehung 
zu  Sexualerkrjinkungcn  und  zur  Castration  bietet  grosse  Schwierig- 
keiten dar.  Häufig  bilden  jene  Neurosen  blos  einen  und  vielfach  nicht 
einmal  den  grössten  Theil  der  Beschwerden.  Allein  nicht  ganz  seilen 
stellen  sie  auch  die  Haupiklage  der  Patientin  dar.  Nur  des  nervösen 
Leidens  wegen,  neben  welchem  die  geringen  andern  Beschwerden  voll- 
ständig in  den  Hintergrund  treten,  sucht  sie  die  Hälfe  des  Arztes  nAcb. 
Alsdann  handelt  es  sich  um  die  präcise  Feststellung  des  Causalnexiis 
zwischen  der  Neurose  und  der  pathologischen  Alteration  der  Sexual- 
organe.   Hierzu  dienen  folgende  Momente. 

Das  Leiden  beginnt  in  den  Entwicklungsjahren  gleichzeitig  mit 
Anomalieen  im  Eintritt  und  Verlauf  der  Menses.  In  andern  Fällen 
beginnt  das  Leiden  während  oder  kurz  nach  einer  Phase  erhöhter 
Funktion  des  Sexualapparats,  wie  Menstruation,  erste  Zeit  der  Ehe, 
Schwangpfschaftj  Geburt,  Wochenbett.  Nicht  selten  lassen  sich  dabei 
noch  bestimmte  schädliche  Einwirkungen  nachweiseu. 

Gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des  Leidens  oder  kurz  vorher  und 
nachher  treten  Symptome  auf,  welche  ihrer  Localitat  und  Qualität 
nach  auf  eine  Erkrankung  der  Sexualorgane  mit  Sicherheit  zu  be- 
ziehen sind. 

Das  Leiden  ist  nur  während  jener  genannten  Phasen  erhöhter 
Funktion  der  Generationsorgam^  vnrhandcn  oder  wird  wenigstens  wäh- 
rend derselben  sehr  bemerkbar  gesteigert.  Besonders  kommen  die 
Menses  in  Betracht.  Im  Anfang  ist  das  Auftreten  oft  ganz  typiach, 
das  Intervall  frei.  Später  verwischt  sich  der  Typus.  Doch  findet 
noch  eine  erhebliche  Steigerung  während  der  Periode  statt. 

Auch  die  Mitte  des  Intervalls  ist  hier  zu  beachten.  Die  Neu- 
rose tritt  in  Begleitung  anderer  Symptome  des  sogenannten  Mittel- 
schmerzcfl  hervor,  gleichzeitig  mit  bestimmt  locaUsirten  Schmerzen  im 
Sexualapparat  und  Hchleimiger,  eitriger  oder  blutiger  Absonderung. 

Selten  findet  sich  ein  umgekehrtes  Verbättniss,  indem  während 
der  Stadien  erhöhter  Funktion  die  Neurose  zurücktritt,  wie  in  der 
Schwangerschaft,  in  der  Zeit  der  Menstruation.  Der  apecielle  Grund 
lässt  sich  dabei  oft  nachweisen.  Der  retroflectirte  schwangere  Uterus 
erhebt  sich  aus  dem  Becken.  Parametritische  Schwielen  erweichen 
während  der  Gravidität.  Eine  reichliche  menstruelle  Blutung  ent- 
lastet die  congestionirten,  geschwellten  Organe. 
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)ie  Zunahme  oder  Abnahme  der  Neurose  hält  gleichen  Schritt 
mit   der  Zunahme    oder  Abnahme    der    anatomischen  Veränderungen 
id    der    direct    von    dem  LocalproceBS  ausgehenden  Eracheinungen. 
lin  umgekehrtes  Verhältnis»  kann  übrigens  eintreten  und  durch  seine 
^Järklörung   den   Ursprung   der  Neurose    aus   dem  Genitalleiden   bestfi- 
^Blgen.     Es  erhebt  sich  e.  B.  eine  Gescliwulst  bei  ihrer  VergrÖssening 
^■ms  dem  Becken,  wobei  die  Druckerscheinungen  und  die  consensuellen 
^■Symptome  schwinden.    Uebrigens  stehen  auch,  abgesehen  von  solchen 
leicht  zu  deutenden  Beobachtungen,  directe  und  Reflexsymptome  zu- 
weilen in  einem  umgekehrten  Verhältniss.     So  sieht  man  hie  und  da, 
das»  Cardialgie,  Erbrechen    fast  die  einzigen  Beschwerden  bei  Kctro- 
flexiou  darstellen,  während  wenige  oder  keine  Localsymptume  in  den 
^^ßenerationsorganen    zu   bemerken  sind.     Mau  kann  desshalb  aus  der 
Geringfügigkeit    der   Localsymptome    bei    einer   bestehenden    patholo- 
gischen Veränderung  jener  Theile  nicht  mit  Sicherheit  schliesaen,  dass 
die  Neurose  unabhängig  davon  ist. 
^^  Zuweilen  lüsat  sich  ein  eigen thUmlicher  Wechsel  in  den  Erschei- 

^^ungen  beobachten,  in  der  Art,  dass  bald  ein  conaensuelles  Symptom 
vorherrscht   oder  ausschliesslich  geklagt  wird^    bald  dagegen  eine  der 
HSiOcalität   and   Beschaffenheit  nach   direct  auf  den  Genitalapparat  zu 
^Deziehende  Erscheinung. 

Dem  nervösen  Anfall  geht  eine  von  den  Geschlechtsorganen  ent- 
springende Aura  voraus.     Der  Anfall  beginnt  auf  der  Seite ,  auf  wel- 
cher  der   erkrankte  Theil  (Ovarium,    Lig.  latum)  sich  befindet.     Die 
Zutallc  bleiben  auf  diese  Körperseite  beschränkt  oder  breiten  sich  erst 
von  da  und  meist  nur  in  geringerem  Grade  auf  die  andere  Seite  aus. 
■■Zuweilen   zeigt  sieb  bei  Ovaria! erkrank ungen  ein  Wechsel.     Die  An- 
ftille  zeigen  sich  einmal  auf  dieser,  ein  andermal  auf  jener  Seite  und 
^Jem  entspricht  eine  stärkere  oder  geringere  Schwellung,   eine  tiefere 
^ftdcr  höhcTC  Lage  des  einen  oder  andern  Eierstocks. 
^1  Durch  Beriihrung  des  erkrankten  Theils,  Überhaupt  durch  irgend 

^Mne   intendirto  Reizung  desselben ,   lässt   sich  das  Symptom  auslösen. 
^P  Durch   gewisse  therapeutische  Eingriffe,    wie  Emporheben  eines 

geschwellten  Organa,  Correction  einer  Senkung,  einer  Version  oder 
Flexion  durch  Anordnung  einer  besondem  Körperposition,  Pessarien, 
lässt  sich  das  Symptom  tbcilweise  oder  vollständig  beseitigen.  Starke 
Compression  der   Eierstöcke   soll   zuweilen   einen  von  denselben  aus- 

rhenden  Krampfanfall  abschneiden. 
Endlich  lassen  sich  andere  Ursachen  der  Neurose   ausschliessen. 
Die  genannten  Momente,  welche  uns  zm-  Feststellung  des  Causal- 
ncxus  zwischen  Neurose  und  Sexualleiden  dienen,  sind,  wie  leicht  er- 
[i,  von  sehr  verschiedenem  Werthe.    Man  wird  fast  stets  einen 
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Citmplex  vorhandener  Zeichen  zur  Boweisführunf^  benutzen  müssen 
und  auch  dann  nur  bei  sehr  vorsichtigem  Urtheil,  Irrthilmer  vermeiden 
können.  Bios  ausnatunsweiäe  wird  eine  Operation  lediglich  einer  der* 
artij<cn  NcuroBe  wegen  sich  rcL-htfertigen  lassen.  Andere  Beschwerden 
und  Folgezustände  der  Geuitalaffectiun  milssen  gewöhnlich  vorhanden 
sein.  Auch  wird  man  bei  jenen  Neurosen  stets  daran  denken  mUssen, 
dass  der  Spruch  „miblata  causa  tollitur  effectus"  nur  eine  begronzto 
ijültigkeit  hat.  Das  Öoxualleidun  kann  ja  die  ursprüngliche  Ursache 
darstellen.  Allein  es  sind  im  Verlauf  der  Zeit  Veränderungen  in  den 
Nerven,  selbst  in  den  Centren  unter  jener  Einwirkung  zu  Stande  ge- 
kommen, welche  durch  den  Eingriff  nicht  mehr  beseitigt  werden.  Die 
Refiexneurose  ist,  wie  man  sich  ausdruckt,  stabil  geworden.  Zuweilen 
lässt  sich  dies  ausschliessen,  wie  dann,  wenn  es  möglich  ist,  durch 
einen  therapeutischen  Eingriff  (z.  B.  durch  Gradrichtimg  eines  flec- 
tirten  Uterus)  das  Symptom  zm  beseitigen.  In  andern  Fällen  ist  ein 
solches  Stabilwerden  durch  die  nicht  sehr  lange  Dauer  der  Neurose 
ui>wahrscheinlich.  Vit-Iiach  wird  man  jedoch  Zweifel  hegen  müssen. 
Insbesondere  werden  die  Bedenken  aehr  hervortreten,  wo  das  Nerven- 
system in  tüttj  bedeutender  affit^rt  ist,  auch  selbst  dann,  wenn  der 
Ursprung   aus    dem  Sexualleiden   mit   Sicherheit   nachzuweisen    wäre. 

Die  anatomischen  Befunde^  welche  zur  Castration  eine  Anzeige 
zu  geben  vermögen,  beziehen  sich  tlieils  auf  die  Ovai'ien  selbst,  theÜs 
auf  deren  Umgebung  und  andere  Abschnitte  des  Sexualsystems. 

Die  zur  Castration  Anlass  gebenden  pathologischen  Zustände  der 
Ovarien  sind  kleine  Geschwülste  derselben  und  die  mit  kleincystischer 
Degeneration  der  Follikel,  Stromawuchcrung  und  Stromaschrumpfimg 
ciuhergeliende  Affection.  —  Von  Seiten  des  Uterus  haben  wir  ange- 
bt irue  und  erworbem^  Zustände,  welche  das  Zustandekommen  der  mo- 
natlichen Ausscheidung,  die  Secrotion  der  Menses,  unmöglich  machen 
oder  äusserst  erschweren,  wobei  die  Eierstöcke  vorbanden  sind  und 
functioniren.  Femer  Zustände,  welche  zwar  nicht  die  blutige  Ab- 
sonderung, aber  den  Abfluss  des  ergossenen  Blutes,  die  Excretion, 
liindern.  Dies  kann  sich  auch  auf  die  Scheide  beziehen.  Forner  haben 
wir  Structurverändei-ungen  des  Uterus,  wie  insbesondere  Fibromyome, 
Bindegewebshyperplasieen,  Anomalieen  der  Lage  und  Form.  Endlich 
von  Seiten  der  Umgebung  des  Uterus  wurden  als  Indikationen  auf- 
gestellt chronische  Entzündungen ,  wie  Perioophoritis ,  Salpingitis, 
Perimetritis  und  Paranietritis. 

1)  Kleine  Ovarialgeschuülste.    Als  solche  sind  zu  bezeichnen  fol- 
liculare  Cysten  von  bedeutenderer  als  der  gewöhnlichen,  sehr  geringen 
Grösse,  glanduläre  Kystome,  Papillome,  maligne  Neubildungen,  Dep-i 
moide,    Fibrome,  Tuboovarialcysten.     Auch    die    kleinen    Parovarial- 
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systen    lasaen   sich    unreihen.     Unter    den    Fulgeüuatändcu   heben    wir 

hervor  heftige  Neuralgieen,   Schmerzen  durch  peritonitiHche  Reizung 

id    adhäsive   Peritonitis,    Dysmenorrhtte ,    CompresBionB-Syroptomt;, 

»Dfiensuelle  Elrscheinungen,  Insbesondere  heftige  Cardialgie  und  nicht 

selten  profuse,  antepouirende  Menstruation,  selbst  Metrorrhagieon. 

tei   einem  Theil  dieser   kleinen   Tumoren   ist  die  Sachlage   der  Art, 

^daas   die  Natur  der  Neubildung   schon    die  Operation    erheischt.     Pa- 

^öillome    werden   am   besten    so   rasch   als  möglich  entfernt.     Dasselbe 

^Klt  von  malignen  Tumoren,  sobald  man  sie  diagnosticirt.     Dermoide 

^Kcheinen    nicht    ganz   selten   stationär  zu   bleiben,    oder  wenigstens  in 

^rorem  Wachsthum  oft  grössere  Pausen  zu  machon.    Viel  weniger  häufig 

wird  dies  bei  glandulären  Kystomen  bemerkt.     Im  Allgemeinen  kann 

mau  wohl  auf  da%  Stationfirbleiben   der  Kystome  nicht  rechnen.     Die 

Viprgänge,    welche  zu  einem  Stillstand  dos  Wachsthimis   führen,    sind 

zudem    nicht   gerade    als   günstig    zu   betrachten.     Der    Tumor   ver- 

gröesert  sich  nicht,   bleibt  auf  einer  gewissen  Grüsse  temporär  stehen 

oder   verkleinert   sich   wohl  sogar,    weil  in  Folge  von  Achsendrehung 

■des  Stiels,  Ausziehen  desselben,  die  Ernährung  leidet.  Die  dann  ein- 
tretenden Kntzündungsvorgänge  mit  ausgedehnten  Verwachsungen 
fuhren  gewölmlich  zu  sehr  intensiven  Beschwerden  und  schlipsslich 
selbst  häufig  genug  zu  direct  lebensgetahrlichen  Zufallen.  —  Im  AU- 
genfeinen  wird  es  sich  bei  der  Frage  über  Zulässigkeit  der  Operation 
von  kleinen  Kystomen  wesentlich  um  eine  richtige  Taxirung  der  Ge- 
fahr der  Operation  für  den  einzelnen  Fall  handeln,  wobei  allei*ding.s 
auch  der  G-rad  der  für  den  Augenblick  vorhandenen  Beschwerden  in 
Betracht  zu  nehmen  ist.  Ist  ein  solcher  Tumor  beweglich,  mit  einem 
Stiel  versehen  oder  sitzt  er  wenigstens  nur  breitbaaig  auf,  ist  bei  inter- 

Iligaraentöaer  Entwicklung  blo»  die  oberste  Partie  der  Platten  des 
breiten  Mutterbandes  entfaltet,  so  wird  man  »ich  auch  bei  geringeren 
peschwerden  zur  Operation  entschliessen.  Man  kann  beim  Abwarten 
dann  nur  selten  auf  günstigere  Verhältnisse  rechnen.  Als  solche  hat 
mau  Stielbildung  und  secuudäre  Veriindenmgen  des  Bauchfells,  welche 
den  Effect  des  Traumas  heruntersetzen,  bezeichnet.  Dies  ist  wohl 
nicht  ganz  unbegründet.  Doch  ist  darauf  nicht  viel  zu  rechnen,  wäh- 
rend ungunstigere  Verhältnisse,  bedingt  durch  partielle  Peritonitiden, 
Achsendrehung,  Adhäsionen,  weiteres  Einwachsen  zwischen  den  Platten 
der  Ligamente  gewiss  häufiger  eintreten.  Jedenfalls  wird  man  solche 
[Kranke  sehr  genau  beobachten  müssen  und  beim  Eintritt  derartiger 
'^erändcrungen  bald  operiren. 

Sind  die  Verhältnisse  fUr  die  Exstirpation  ungünstig,  ist  die  Ge- 

rhwulßt  fest  und   urafänglich,    mit   den    umliegenden  Theilen,    insbe- 

5re  der  seitUchen  und  hintern  Beckenwand,   dem  3iastdarm,  der 
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Blase,  dem  Uterus  Terwachseiij  dehnt  sich  dieselbe  bei  interligami 
töser  Entwicklung  nach  der  Basis  der  breiten  Mutterbänder  oder  nac 
den  grossen  Geföasen  hin  aus,  so  künnen  nur  äusserst  lästige  und  g 
fahrdrohende  Erscheinungen  die  Esstirpation  indicireu.    Man  wird  auc 
noch  berücksichtigen  müssen,    ob  unter  solchen  Umständen  nicht 
dere  Operationsmethodon,    wie    die  Drainage   von   der   Scheide   au 
bei  etwas  grossem  Tumoren  die  partielle  Excision  mit  Annähen  d 
Cystenränder  au  die  Bauchdecken  und  Drainage  vom  Bauch  aus  dur<^— ^ 
die  Scheide  bessere  Chance  geben. 

Kleine  Parovarialcysten  können  durch  lästige  Compressioi^ 
erscheinnngen^  Dislocation  des  Uterus  die  Exstirpation  erheische 
Häufig  sind  Complicationen  mit  Erkrankungen  der  Tube  und  des  O^" 
riums  vorhanden.  Dann  ist  die  Cyste  des  Parovv*ium8  gewOhnlL 
nicht  das  Maassgebende  und  kommt  bei  der  Indikationsstellung  iä. 
nebenbei  in  Betracht. 

Fibrome  der  Eierstöcke  wachsen  gewöhnlich  langsam.  Sus^W 
sie  klein,  so  können  nur  bedeutendere  Beschwerden  diu^ch  Cotm:m^- 
pression,  Irritation  des  Bauchfells,  eine  Anzeige  zur  Herausnahxc».** 
abgeben. 

Unter  Tuboovarialcyatc'ii  begreifen  wir  grössere  oder  kleine 
Tumoren,  gebildet  dui'uh  Ilydi'opyosalpinx,  welcher  mit  dem  cyslis 
fast  stets  follikulär,  entarteten  Eierstock  verwachsen  ist.  Dabei  finden 
sich  stets  Residuen  von  Beckenperitonitis  in  Form  mehr  oder  weni^er> 
gewöhnlich  beträchtlicher  Verwachsungen.  ')  Diese  sind  meist  recht 
gotnssreich.  Die  Operation  ist  daher  gewöhnlich  schwierig  und  nai* 
grösserer  Gefahr  verbunden.  Die  Exstirpation  solcher  Tumoren  i^* 
daher  auch  nur  bei  grossen  Beschwerden  gerechtfertigt.  Nur  du  "«»'«^ 
sich  nachweisen  lässt,  dass  die  Adhäsionen  weniger  ausgedehnt  sin«*», 
wo  man  blos  einzelne  verbindende  Stränge  fühlt  und  die  Bcwegliol»" 
keit  bedeutend  ist,  dlirfte  man  sich  auch  bei  massigeren  BeschwerdöU 
zur  Operation  entschliessen.  Diese  ist  dann  um  so  mehr  gerech*^' 
fertigt  j  als  solche  Procesac  stetig  vorschreiten  und  eine  andere  Tb*^ 
rapie  keine  Resultate  verspricht. 

2)  Die  mit   kleincystischer  Degefieration  der  Follikel^    Wucher*^^^ 


')  Das  Wesentliche  des  Processes  ist  die  enlzOndücbe  Affection  des  Bau«^* 
felis   und    der    Uterusanbänge.     Die   primäre   Ursache   ist   wohl   slets   Salplugi^-'^ 
Zuweilen  giebt  eine  nachträgliche  Commumcation  zwischen  Cyste  und  Tube  Aul*** 
zu  einem  viel   besprochenen,   klinischen  Symptom,   der  zcitweisen  Enlleerang  d*^ 
Cyäteninhalls   in    den    Genilalschlauch.     Doch   ist   dies   selten   und    unwesenLli<^''- 
Auch  die  Cystenbildung  im  Ovarium  scheint  gewöhnlich  der  Irritation  von  der  Uo*' 
tbung  aus  ihren  Ursprung  zu  verdanken. 


IM 


A 


Castration. 


343 


Schrumpfung  des  Stromas  ^)  einhergehetide  Affection  des  Eierstockes. 
In  Bezug  auf  diese  Indikation  gilt  nun  in  ganz  hervorragender  Weise, 
was  wir  oben  im  Allgemeinen  über  das  Verh^ltniaa  anatomiBcher  Be- 
funde zu  den  kliniflchen  Erscbeinimgen  gesagt  haben.  Sicherlich 
kommen  jene  Degenerationen  der  Eierstöcke  vor,  ohne  dass  die  Kranken 
irgendwie  erhebliebe  Beschwerden  haben.  Auf  der  andern  Seite  unter- 
liegt es  aber  auch  keinem  Zweifel,  dass  die  '{uülendstcn  Symptome, 
e  fixe  und  ausstrahlende  Schmerzen,  die  verschiedensten  Störungen 
er  Menatruatiun,  mannigfache  Neurosen  (Neuralgieen,  Erbrechen  und 
Oardialgie,  epileptiforme  Anfälle,  Krämpfe  differenter  Natur,  Halb- 
Isbmangen)  in  jener  Degeneration  ihren  Ursprung  finden.  Wir  haben 
mehrfach  mit  dauerndem  Erfolg  durch  die  Castration  Heilung  bei  sol- 
^hdien  Processen  erzielt,  bei  welchen  die  genaue  Untersuchung  des 
pathologischen  Anatomen  neben  geringer  Perioophoritis  nur  hyper- 
plastische Zustände  im  Stroma  des  Eierstocks  nachweisen  konnte. 
Eine  LUcke  unseres  Wissens  besteht  hier;  wir  sind  noch  nicht  im 
Stande,  die  vielleicht  oft  geringen  Diflferenzeu  und  Complicationen  zu  be- 
stimmen, welche  den  Ausschlag  geben.  Etwas  ganz  Ungewöhnliches 
hat  übrigens  diese  Sache  nicht.  Sehen  wir  doch  zuweilen  die  gröb- 
sten pathologisch-anatomischen  Befunde,  wie  gross©  Tumoren,  maligne 
Entartungen  lange  Zeit  ohne  erhebliche  Symptome  bestehen.  Irrig 
würde  es  daher  sein,  jenen  Zusammenhang  im  Allgemeinen  in  Abrede 
zu  Stollen.  Allein  der  Umstand,  dass  bei  jener  Krankheit  der  Ova- 
rien die  Beschwerden  fehlen  oder  sehr  gering  sein  können,  muss  uns 
doch  sehr  vorsichtig  machen  und  uns  dringend  auffordern,  tUr  jeden 
einzelnen  Fall  den  Connex  zwischen  der  anatomischen  Veränderung 
und  den  Beschwerden  näher  festzustellen.  Man  wird  also  insbesondere 
beweinen   müssen,    dans   der   fixe   oder    von   der  Oegend    der  Ovarien 


ausstrahlende  Schmerz   nicht   von   einem  andern  Organ   in   der  Niibe 


k 


^)  Man  hat  die  genannten  Verändeningen  (cystische  Follikelentartung,  Bil- 
ung  ron  Blutcysten,  Verdickungen  der  sog.  Älbuginea,  Wucherungen  des  Stro* 
inas.  Sclerose  desselben.  Bildung  kleiner  Fibrome  im  Liinero  und  an  der  Obprfliiche 
des  Organs,  Scbrumpfung  mit  Compression  des  ovulirenden  Gewebes.  Verödung  des* 
selben  dadurch  u.  s.  w.)  als  anatomisches  Substrat  der  Oophoritis  chronica  hingestellt 
Bei  dftr  Entstehung  mrtgen  nicht  selten  eigentliche  entzündliche  Processe  eine  Rolle 
spielen.  Allein  solche  Degenerationen  bilden  sich  sicher  gewöhnlich  auf  andere  Weise, 
wenn  auch  dann  im  weiteren  Verlauf  oft  entzöndliche  Vorgänge  (auch  Perioophoritis) 
intercurriren,  Dislokationen  der  Ovarien,  Slauungsbyperftmieen,  Anomalieen  bei  der 
regressiven  Metamorphose  der  Follikel  sind  genetisch  von  grosser  Bedeutung,  Man 
wird  gut  daran  thun  den  Namen  chronische  Oophoritis  nicht  für  eine  Veränderung 
zu  gebrauchen,  deren  Entstehung  noch  dunkel  und  offenbar  eine  verschiedene  isL 
Man  verAUt  durch  Annahme  jener  Bezeichnung  leicht  in  unrichtige  pathologische 
d  therapeutische  Anschauungen,  wie  bei  der  unglflckltchen  Metritts  chronica. 
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entspringt  und  nicht  excentrisch  projicirt  ist.  Weiterhin  wäre  die 
Abhängigkeit  der  consenBUcUen  Symptome  von  dem  Eierstock  effectiv 
auf  die  trtlher  angegebene  Art  nnehzuweisen.  Wa«  die  MenBtrnntinns- 
Blörungen  betnfft,  so  wird  man  sich  damit  begnügen  können,  ein 
bedeutcndereB  allgemeines  Leiden  auszuschliessen^  welches  sie  primär 
herbeiführte.  Dagegen  ist  es  von  weniger  Bedeutimg  zu  wiesen,  ob 
diese  Störungen  primär  vom  Eierstock  ausgehen  oder  ob  sie  vielleicht 
im  Uterus  ihren  Urspnmg  finden. 

Bei  unsem  Castrationcn  sind  wir  auf  eine  Verändenmg  gestossenf 
welche  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  uud  selbst  der  pathologischen 
Anatomen  bis  jetzt  noch  wenig  oder  nicht  in  genügender  Weise  auf 
sich  gezogen  hat.  Letzteren  wird  sie  ohne  Zweifel  häufig  entgangen 
sein,  weil  sie  sich  im  Tode  viel  weniger  deutlich  darsteUt,  als  im 
Lebenden.  Wir  meinen  die  oft  enorme  Erireiterung  der  Venefi  im 
Jlosenterinni,  Hilus,  und  der  nächsten  Umgebung  der  Ovarien  und  auch 
in  den  benachbarten  Abschnitten  des  Ligaments.  *)  Am  kolossalsten 
beobachteten  wir  solche  Vcnendllatationen  bei  Fibromen  und  wir  waren 
einmal  genöthigt,  anstatt  der  beabsichtigten  Castration  die  Amput. 
uteri  supravaginalis  auszuftlhren,  weil  ganze  Knäuel  erweiterter  Venen 
zwischen  Eierstock  und  Uterus  lagen.  Dieselben  waren  bei  der  An- 
legung der  Ligaturen  verletzt  worden  und  die  kopiöso  Blutung  lies» 
sich  nicht  stillen  ohne  Wegnahme  des  Uterus.  Aber  auch  bei  der 
kleincyatischen  Degeneration,  Stromawucherung  imd  Schrumpfung  be- 
obachteten wir  nicht  selten  recht  bedeutende  Venenerweiterungen.  In 
einzelnen  Fällen  war  der  Eierstock,  was  seinen  Follikelapparal  betrifft, 
ziemlich  atrophisch.  *)  Hier  ist  offenbar  jene  Affection  der  Crefasse 
das  Primäre  und  wir  haben  einen  Befimd  und  auch  ein  klinisches  Bild^ 
welches  ganz  analog  ist  der  Varicocele  des  Mannes.  Die  Diagnose 
unterliegt  auch  häufig  keiueu  Schwierigkeitea.  Die  betreffenden  Per- 
sonen sind  oft  von  schlechter  Ernährung,  schlaffer  Muskulatur,  haben 
nicht  selten  liäufige  Geburten  durchgemacht.  DcK;h  kommt  der  Zu- 
stand   auch   bei  NuUiparen  vor.     Venenerweiterungen  der  untern  Ex- 


')  Richel,  Tratte  d'analomie  m^dico-chirupgicale,  Paris  1857.  pag.  735,  haf 
diese  Varicenbildung  beschrieben.  Bernuli  nnrt  Goupil,  Clinit|ue  M^icale  sur  les 
maladies  des  Femmes  I,  pag,  360  belrachleo  sie  wesentlich  in  ihrer  Beziehung  zur 
Uaeiuatücc'le  periulerina. 

•)  aeland  (Glasgow  med.  Jourii.  1880,  Febr.,  pag.  89,  Cenlralbl.  f.  Gyn3k. 
1880.  Nr,  10)  beschreibt  einen  solchen  Zustand,  wie  er  bei  einer  Obduclion  gefun- 
den wurde.  Das  Präparat  zeigte,  wie  ganz  bedeutende  Eierstocksscbwellungeu  vor- 
kommen, die  nur  auf  einer  Anschwellung  des  Ovarialplexus  beruhen. 

Klehs,  Handbuch  der  pathol.  AnaLomip,  I.  Bd.,  II.  Ahlh.,  Berlin  1876,  p.  824 
betont  den  Zusammenhang  chronischer  rnduralion  der  Ovarien  mit  Herzkrankheiten, 
namentlich  Klappenfehlem,  welche  eine  venOse  Stauung  bewirken. 
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'emitäten,  der  äussern  Genitalien ,   dea  Rectums,   venöse  Hyperämie 
ler  Scheide,   der  Port,  vaginalis,   Intumescenz  der  Lippen  mit  leicht 
blutenden   Erosionen   sind  vorhanden.     Die   Bauchdecken    sind    meist 
iiehr   schlaff.     Auch    die    Ligamente   des  Uterus   sind,    wo   nicht  Ent- 
zündungBprocessc  und  Schrumptungen  dea  Lig.  sacro-utprinum  und  der 
breiten  Bänder  intercurriren,  sehr  nachgiebig,  so  dass  das  Organ  un- 
gewöhnliche Beweglichkeit  zeigt.     Einmal  sahen  wir  diese  Varicocele 
sehr  ausgebildetem  Grade  bei  einer  Kranken,   welche  vor  der  Ca- 
ration  an   einem  Prolapsus  uteri  operirt  worden  war.     Riebet  giobt 
als    charakteristirich  die   Gegenwart   einer   weichen,    teigigen,    fluctui- 
renflen,    wenig    umschriebenen  Schwellung    zur   Seite   des  Uterus   an. 
Doch  hat  er  diese  nur  au  der  Leiche  nachzuweisen  vermocht. 
^B         Von  den  Beschweixlen  sind  besonders  hervorzuheben  der  Kreuz- 
^Bchmerz   und    ziehende    Schmerzen    in   der    Leistengegend,    sowie   das 
^Krcruhi  von  Hitze,  Druck  und  Vollheit  im  Hypogastrium.     Diese  Be- 
^■chwerdcn   sind   bei   autrechter  Stellung  und   während  der  oft,    doch 
nicht  stets,  profusen  und  langdauernden  Menstruation,  sehr  bedeutend 
vermehrt.    Emmet  giebt  an,  dass  eine  Kranke  der  Art,  sobald  sie  auf- 
recht stand,  das  Gefühl  hatte,  als  wolle  im  Unterleib  etwas  bersten. 
H^>&bei   wurde    ihr  UbeL     Sie   bekam   Brechneigung  und  wurde    ohn- 
^^nKchtig.    Im  Bett  befand  sie  sich  wohl.    Dieselbe  bekam  später  eine 
nacmatocole,  wurde  pimktirt  und  genas  vollständig  nach  Vereiterung 

Kes  Blutsacks.  ') 
Die  Castrationen,  bei  welchen  solche  Venendilatationen  bei  der 
Operation  aufgefunden  wurden,  ergaben  uns  sehr  gUnstige  Resultate 
in  Bezug  auf  Beseitigung  der  Beschwerden.  Doch  mOchten  wir  diesen 
Zustand  nur  sehr  mit  Reserve  als  Anzeige  zur  Operation  ansehen,  da 
eine  geeignete  andere  Therapie  hier  gewiss  grosse  Erfolge  verschaffen 
dürfte^  besonders  wenn  das  Uebel  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist. 

IL  3)   Zustände  des    Uterus  ^    welche   die   SecreHon   der  Menses   ver- 

windem  oder  wenigsteiis  äusserst  erschweren,  während  die  Eierstöcke 
vorhanden  sind  und  functionirefi.  Diese  Zustände  sind  grösstentheilä 
angeboren  oder   beruhen   auf  mangelhafter   Entwicklung   in   der  Pu- 

*|bertät.  Selten  sind  sie  erworben.  —  Unter  die  ersteren  gehören  der 
IJteruödefect,  die  verschiedenen  Formen  der  rudimentären  Bildung, 
^daa  Stehenbleiben  der  Gebärmutter  auf  dem  fötalen  oder  kindlichen 
Typus  und  endlich   der  sog.  Uterus  pubescent.     Puech  bezeichnet  als 

I Bolchen  ein  Organ,    welches  in  seiner  Form  dem  jungfräulichen  nahe 
'}  Emmet 
pag.  242. 


The  Principles  and  Practici  of  Gynaecology,  Philadelphia  1879, 
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rückbleibt.  Bei  den  letzteren  ÄnomaUeen  scheint  eine  spätere  Ent- 
wicklung nicht  auBser  dem  Bereich  der  Möglichkeit  zu  liegen.  Für 
solche  Fälle  kann  natürlich  von  einer  Castration  nicht  die  Rede  sein, 
Bo  lange  daß  Individuum  noch  in  den  Jahren  ist,  in  welchen  eine 
bessere  Entwicklung  möglich  erscheint  und  bo  lauge  nicht  alle  Mittel 
erschöpft  sind,  welche  dieselbe  befördern. 

Flu*  die  übrigen  Fälle  scheint  die  Sachlage  sehr  einfach.  Allein 
manche  ThatBachen  müssen  uns  doch  vorsichtig  machen^  so  der  Um- 
stand, dass  Personen,  bei  welchen  ein  rudimentärer  Uterus  und  ftmk- 
tionircnde  Eierstöcke  vorhanden  waren,  keine  Beschwerden,  oder  nur 
solche  geringfügiger  Natur  hatten.  Auch  beobachtete  man,  dass  gewisse 
unangenehme  Erscheinungen,  wie  insbesondere  Molimina  menstrualia, 
ziehende  Schmerzen  im  Kreuz,  Leib  und  Oberschenkel,  Druck  in  der 
Beckengegend,  leichtere  Congestionszustände  nach  andern  Organen 
Jahre  hindurch  sich  zeigten,  jedoch  leicht  ertragen  wurden  und  ohne 
besonderen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  ganzen  Gesundheitszustand 
blieben.  Da  wo  schwerer*'  Zufälle,  heftige  Congestionszustände, 
Blutungen  aus  andern  Körpertheilen,  Oedeme,  seriSse  Ergüsse  in  ver- 
schiedene KörperhÜhlen  und  endlich  sehr  bedeutende  Neurosen,  wie 
Epilepsie  oder  epileptiforme  Anfalle,  Geistesstörungen  besehrieben 
werden,  ist  es  oft  zweifelhaft,  ob  nicht  anderweitige,  selbstständige 
Erkrankungen  oder  auch  complicirende  Eutwicklungsanomalieen  ande- 
rer Art  vorhanden  waren.  Stenosen  der  grossen  Gefasse,  angebome 
Herzfehler,  abnorme  Lage  der  Nieren ,  Defecte  des  Gaumensegels, 
imvoUkommentr  Bildung  der  flnsaern  Genitalien,  abnorme  Lage  der  Eicr- 
stüeke  in  Hernien,  Anoraalieen  der  Nervencentren ,  Cretinismus  und 
Idiotismus  oder  Aimähftnniffen  an  diese  Zustände,  Deformitäten  des 
Skeletts  oder  einzelner  Theile  desselben,  mangelhafte  Entwicklung  des 
ganzen  Körpers  sind  nicht  selten  beobachtet  worden.  Sie  zeigen,  daes 
die  rudimentäre  Entwicklung  des  Ilterus  oft  nur  einen  Theil  des  ab- 
normen Befunds  darstellt.  Da  ganz  wohl  einige  jener  Anomalieen  auch 
für  sich  manche  der  erwähnten  Bescliwerden  zu  bedingen  vermögen, 
so  wird  man  im  einzelnen  Fall  solche  andere  Ursachen  ausschliessen 
müssen,  ehe  man  eine  eingreifende  Operation  vornimmt.  Auch  zu- 
fällige, complicirende  Erkrankungen,  welche  ähnliche  Erscheinungen 
hervorzubringen  vermögen,  darf  man  nicht  übersehen. 

Hat  man  so  andere  Ursachen  ausgeschlossen,  so  gilt  es  weiter, 
positive  Beweise  für  die  Genese  der  Beschwerden  ans  der  Anomalie 
des  Sexualsvslemes  za  gewinnen.  Das  erste  Auftreten  der  Erschei- 
nungen zur  Pubertätszeit,  der  wenigstens  im  Anfang  tjpische  Eintritt, 
die  unmittelbar  von  den  Eierstöcken  ausgehenden  Schmerzen,  dfe 
Druckempfindlichkeit   sind   hier    besonders  hervorzuheben.     Oft  kam 
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der  Nachweis  geliefert  werden,  da^a  die  Ovarien  auch  wirklich  funk- 
tiouii^n.  Sie  bieten  Ungleichheiten,  kleine  Hervorragungen  und  Ver- 
tiefungen an  der  Oberfläche  dar.  Zuweilen  lässt  sich  ein  vergrösuerter 
Follikel  ala  halbkugelförmiger  Vorsprung  ftlhlen.  Periodisch  ist  bald 
der  eine  bald  der  andere  Eierstock  stärker  geschwellt.  Stärkere 
Schwellung  und  Druckempßudlichkeit  coincidiren  mit  stärkeren  Be- 
schwerden. Besonders  deutlich  hat  man  dies  an  Eierstöcken  beob- 
4U:htet,  welche  in  Bruchsäcken  lagen.  Doch  kann  man  es  auch  durch 
■orgftltige  Untersuchung  bei  normal  liegenden  Organen  wahrnehmen. 
^^  Nach   denselben   Gcsicht.spunkton    sind    die  acquirirten  Zustände 

^^es  Uterus  zu  beurtbeilen,  welche  das  Zustandekommen  der  Men- 
Btrualiou  verhindern.  Hierher  gehören  vollständige  oder  nahezu  voll- 
Btändige  Obliterationen  der  Höhle  nach  Traumen  in  partu  oder  in 
Folge  operativer  Eingriffe,  Atrophicen  de«  Organs  nach  schweren 
Geburten  in  Folge  von  Subatanzverlusten  durch  das  Trauma  selbst, 
durch  nachfolgende  Verjauchungen,  Diphtberitis.  Nach  Parametritiden 
hat  man  ebenfalls  Atrophia  uteri  beobachtet.  Alte  harte  Bindegewebs- 
infarcte  führen  zuweilen  dauernde  Amenorrhoe  herbei.  Bei  der  sel- 
tenen Hyperinvolution  des  Uterus  ohne  bedeutendere  Puerpenilerkran- 
kuDg,  bei  der  dauernden  Amenorrhoe,  wie  sie  in  Folge  heftiger  Ge- 

EÜthsbewegungen ,    starker    Traumen   mit  Erschütterung   des  ganzen 
örpers,  starker  Erkältung  wälirend  der  Menses,  in  Folge  eines  stilr- 
ischen    Coitus    etc.    beschrieben    wird,   ist  weder  der  Zustand   der 
i^exualorgane ,    noch    die    Rolle ,    welche   Uterus    und    Ovarien    dabei 
spielen,    genUgend    bekannt,    als   dass   sie  hier    in   Betracht  kommen 
konnten. 
^L         4)  Zustände  des  Utertis  oder  der  Vagina,  welche  die  Ex4^retion  der 
^^Menstrualflüssigkeit   verhindern.     Hierher  gehören   alle  Atresieen   und 
hochgradige  Stenosen  des  Sexualschtauchs  angebomer  oder  erworbener 
^■^rt.     Die   Castration    kann   natürlich  nur  dann  in  Betracht  kommen, 
wenn  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Atresie  selbst  zu   beseitigen    oder 
auch   einen   andern   passenden  Kanal  herzustellen.     Die  Indikation  ist 
bis  jetzt  blos  theoretisch  aufgestellt.     So  erscheint  sie  ganz  plausibel. 
Allein  in  praxi  dtlrfton  sich  schwer  Fälle  finden,  welche  sich  zur  Ca- 
stration eigneten.     Haben  sich  Haematometren,  Huematosalpinx,  Blut- 
säcke   im   Becken  gebildet,  so  möchte  das  Aufsuchen  der  Eierstöcke 
gewöhalich  recht   schwierig   sein.     Die   Gefahr   der   Operation  wäre 
urch  diese  Schwierigkeit  und  durch  die  Blutsäcke  an  sich  schon  sehr 
;e»leigert.      Im    besten  Falle    hätte    mau    keine   vollständige  Heilung, 
ie    Blutansammlungen    mit    ihren   Gonsequcnzen    beständen    weiter, 
an  findet  nun  aber  auch  Beschreibungen  von  Atresieen  oder  unroll- 
ummenen  Verschlüssen,  besonders  acquirirter  Art,  in  welchen  es  nicht 
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ZU  Blutansanunlimgen  kommt  ^  während  die  Eierstöcke  ohne  Zweifel 
fimt-'tionirten.  Gewöhnlich  ist  die  Structur  des  Uterus  so  verändert, 
dass  die  Secretion  desswegen  nicht  Btattündet.  Die  Atresie  an  »ich 
spielt  hier  also  keine  Rolle.  Diese  Falle  rangiren  unter  die  vorige 
Indikation.  Dagegen  mag  zuweilen  auch  die  Atresie  die  Mensirual' 
secretion  seibat  verhindern.  Können  wir  doch  durch  feste  Tarapo- 
nade^  Schliessung  des  Orif.  ext.  mittelst  der  Naht  die  Menstruftl* 
secretion  oft  wesentlich  beschränken,  selbst  zuweilen  sistiren.  Im  ge-^ 
gebenen  Fall  wird  es  sich  oft  schwer  entscheiden  lassen^  oh  die  man- 
gelnde Menstrualabscheidnng  diesen  Effect  der  Atresie  bezw.  Slenoi 
oder  einer  Structurveranderung  ihre  Entstehung  verdankt.  Ist  dt 
Uterus  klein,  atrophisch,  sehr  derb,  hart,  so  ist  eine  solche  t^tructni 
Veränderung  wahrscheinlich.  Die  Unterscheidung  ist  praktisch  nicht 
ganz  unwichtig,  indem  in  letzterem  Falle  alle  Versuche,  die  Atre«ii 
zu  beseitigen,  vollständig  Ubertiilssig  wären,  während  man  in  ersterei 
Falle,  ehe  man  sich  zur  Castration  entschlösse,  Alles  daran  setzen 
milsste,  den  Genitalschlnuch  wegsam  zu  machen.  In  dem  einaigen 
Fall,*)  in  welchem  bei  erworbener  Atresie  operirt  worden  ist,  warder 
Uterus  retroflectirt,  adhärent  und  klein.  Von  Hämatometra  war  keine 
Rede.  Die  Structurveränderung,  die  in  Folge  einer  sehr  achwierigei^^H 
Niederkunft  sich  bildete,  war  wohl  die  Ursache  der  mangelnden  Men^^ 
strualsecretion.  Die  Atresie  scheint  bei  der  ganzen  Sache  gar  keiii^ 
Rolle  gespielt  zu  haben,  obgleich  der  Fall  gewöhnlich  als  durch  diese 
indicirt  aufgefl\hrt  wird. 

5)  Erkranhmgefi  des  Uterus.    Hierher  gehören  chronische  Hjpef^j 
plasieen  des   Organs  ohne   oder  mit  gleichzeitiger  Form-  und  La^^H 
anomalie,    Versio   oder   Flexio,   chronische  Endometritiden,  Fibrorn^- 
Da  mit  Ausnahme  des  Fibroms  diese  Zustände  nur  selten  eine  unmittel- 
bare  Lebensgefahr   bedingen,   so   kommen   von  den  übrigen  ErkriiD"     ^ 
kungen  nur  solche  in  Betracht,  bei  welchen  die  Beschwerden  äussef^^B 
quälend  und  beeonders  von  ausgesprochener  Rückwirkung  auf  das  Al^^ 
gcmeinbeKnden   sind.     Ausserdem    müssen   die    gt'brüuchlichcn  Mitt^'* 
welche  ja  so  oft  bedeutende  Hülfe  schaffen,  ohne  Erfolg  geblieben  «e'*** 
Viel  kommt   hier  auch  auf  die  Lebenslage  der   Patientinnen  an.    ^^^ 
einer  Kranken,  welche  sich  jeden  Comlort,  die  grösste  Schonung.  »U^^ 
Mittel  der  Kunst  verschaffen  kaim,  wird  man  selten  in  der  Lage  st*i^H 
auf  diese  Indikation  hin  zu  operiren.     Anders  verhält  sich  die  Sach^ 
bei  Individuen,  welche  dazu  nicht  fm  Staude  sind,  wohl  gar  von  i 
Hände  Arbeit  leben  müssen. 


»)  Battey,   Ref.  im  CenlralW.  f.  Gynak.,    1879.  Nr,  9,   pag.  121.    Brit 
4ourn.,  1879,  Nr.  884.  pag.  794. 
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Die  Begründung  der  Indikation  bei  solchen  Ziutänden  ist  wesent- 
lich dieselbe  wio  bei  dem  Fibrom. 

Die  Motive,  welcho  zuerst  zur  Castration  bei  Fibromyomen 
in ,  sind  folgende :  Wir  wissen,  daas  bei  Defect  der  Eierstöcke 
auch  der  Uterus  fehlt  oder  nur  in  rudimeatiLrem  Zustande  vorbanden 
^kist  Beobachtungen  lagen  vor,  nach  welchen  im  Grefolge  doppelseitiger 
Ovariotomieen  der  Uterus  atrophirto.  Im  Allgemeinen  bestJitigt  »ich 
hier  das  Gesetz  von  dem  VerLältniss  einer  Drüse  zu  ihrem  AusfUb- 
mngagang.  Dazu  kam  noch  die  Thatsache,  dass  nach  absolvirtem 
Klimax    fibröse   Geschwülste    gewöhnlich    nicht   weiter   wachsen,    still 

Istehen  oder  selbst  eint^r  rückgängigen  Metamorphose  verfallen.  Damit 
verschwinden  oder  veruündeni  Bich  auch  die  Beschwerden  und  lästigen 
Ürscheinungen.  Freilich  kommen  davon  gewisse  Ausnahmen  vor.  Die 
Erfahrung  hat  die  auf  solche  Prämissen  gegründete  Castration  gerecht- 
fertigt. Die  Erfolge  sind  gerade  bei  den  Fibromen  sehr  günstig  ge- 
wesen, allerdings  auch  mit  einzelnen  Auänabmcn.  Diese  Ausnahmen 
müssen  una  auffordern ,  die  Einwirkung ,  welche  die  Castration  auf 
Fibromyome  ausübt,  etwaa  näher  darzulegen,  soweit  dies  nach  dem 
jetzigen  Stand  unseres  Wissens  möglich  ist. 

1  Zuerst    ist   es   der   Verlust   der  Keimdrüse   an   sich.     Mit  dem 

Wegfall  der  Drüsenftmktion  tUllt  auch  die  Funktion  des  AuafÜhrungs- 
ganges  aus.  Jedes  Organ  alrophirt,  sobald  seine  Funktion  achwindet. 
Die  Aasflihrnngsgänge  der  Drüsen  (Hoden,  Nieren)  verkümmern, 
mit  dem  Ausfall  dieser.  Der  Causalnexus  dieses  Verhältnisses  ist 
^_  wenig  bekannt.  Bei  dem  Uterus  kommen  jedenfalls  die  periodi- 
^■■chen  Congestionszufltande  in  Betracht.  Ein  zweiter  Modus  der  Ein- 
wirkung liegt  in  der  durch  die  Operation  gesetzten  Unterbiudmig 
von  Gelassen.  Hier  möchte  wohl  theilweise  die  Ligatur  von  Arte- 
rien ,  theilweise  und  vielleicht  noch  in  höherem  Grade  die  Unter- 
bindung zahlreicher  Venen  and  fortgesetzter  Thrombosen  eine  Rolle 
spielen.  *)     Directer   Verlust   an   Ernälirungsmaterial    wird  wohl  weni- 

■^er  in  Betracht  kommen,  da  immerhin  noch  mächtige  Geföese  dem 
Uterus,  bezw.  dem  Tumor  zu  Gebote  stehen.  Allein  eine  starke 
venöse  Stauung  tritt  sicher  ein  und  kommt  auch  durch  die  der 
Castration  gewöhnlich  sehr  bald  folgende ,  oft  recht  beträcht- 
liche Hämorrhagie  deutlich  zur  Erscheinung.  Mit  dieser  venösen 
Hßtauung  ist  eine  Stauung  in  den  Lymphräumen  vorbundeu.  Der 
Tumor  schwillt  daher   in  der  ersten  Zeit  nach   der  Operation  meist 


*  ')  Diese  Punkte  hat  Hegar  (Op.  eil,  Castration  der  Frauen,  pag.  94)  bereits 

herrorgehoben.    Hofmeier  (I.  c)  bringt  nachträglich  die  Sache  zur  Sprache,  indem 
er  den  Hauplwerth  auf  die  Ligalur  der  beiden  Art.  spermaticae  legt 
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stark  an.  Wir  haben  uns  hiervon  an  Lebenden  oft  genug  überzeugt. 
Bei  einem  unglücklich  abgelaufenen  Fall  fanden  wir  den  Tumor  ge- 
schwellt und  stark  ödematös.  Diese  Anschwellung  wird  wieder  rück- 
gängig. Der  RUckflusB  stellt  sich  durch  die  Co  Ha  teral  bahnen  wieder 
her.  Die  seröse  Durchtränkung  des  Gewebe»  begünstigt  die  rück- 
gängige Metamorphose,  die  dann  oft  rasch  zu  Stande  kommt.  Allein 
es  scheint,  als  ob  die  durch  die  Stauung  gesetzten  Veränderungen 
nicht  stets  vollständig  ausgeglichen  würden.  Venen-  imd  LyTuphgefässe 
obliteriren  theilweise.  In  andern  Partieen  bleiben  sie  erweitert,  die 
Thromben  zerfallen.  Die  Geschwulst,  welche  sich  anfangs  verkleinerte, 
viellcicbt  Monate  lang  zu  keinen  Blutungen  mehr  Anlass  gab,  schwillt 
von  Neuem  an.  Hämorrhagieen  stellen  sich  wieder  ein.  Die  Geschwiilst 
wird  weich,  bietet  kleinere  und  grössere  Hohlräume  dar  und  wir 
haben  Ijonphangiek  tatische  (fibrocystische)  Geschwülste.  Lst  der 
Tumor  gross  gewesen,  so  ist  die  Kranke  sicher  verloren,  da  eine 
Exstirpation  jetzt  wohl  nie  mehr  möglich  erscheint.  Ist  der  Tumor 
jedoch  nicht  zu  gross,  subraukös  oder  auch  intramural^  so  ist  es  mög- 
lichj  dass  er  durch  spontane  oder  durch  die  Kunst  unterstützte  Enu- 
cleation  entfernt  wird*).  Die  Verbindungen  der  Geschwulst  mit  der 
Wand  des  Uterus  sind  gelockert,  indem  auch  die  Lymphräumc  an 
.der  Insertionsatelle  thrombosiren  oder  sich  mit  einer  serös-eitrigen 
Flüssigkeit  füllen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  erscheinen  sehr  grosse  Fibro- 
myome  nicht  zur  Castration  geeignet.  Man  wird  hier,  wo  es  angeht,, 
die  Exstirpation  des  Tumors  vorziehen  müssen,  so  bald  überhaupt  ein 
operativer  Eingriff  nothwendig  wird.  Ganz  die  Castration  dabei  anf- 
zugcben,  ist  jedoch  wohl  nicht  passend.  Einige  gute  Erfolge  sind 
notirt  und  die  Verhältnisse  sind  nicht  selten  der  Art,  dass  die  Exstir- 
patioQ  des  Fibroms  nicht  möglich  ist,  während  das  starke  Wachsthum, 


')  Wir  haben  für  beitie  Ausgänge  Beispiele,  Wahrscheinlich  fand  auch  in 
dem  von  Hofmeier  angeföhrten  Fall  Schrflder's  eine  Umwandlung  in  ein  Fihrokystom 
statt.  Die  GrOsse  der  Geschwulst  Hess  flhrigens  Jie  Castration  von  vornherein  als 
ein  sehr  zweifelhnfles  Mittel  erscheinen. 

Von  Interesse  ist  der  CJnistand,  dass  alle  bisherigen  BeohacUtuogen  der  Art 
sich  auf  inlerliganientOse  Geschwülste  beziehen.  HOghcherweise  ist  dies  blos 
ein  Zufall.  Doch  lAsst  die  grössere  Compression  der  Beckengefässe  bei  solchen 
Tumoren,  die  an  sich  schon  vorhandene  grössere  Stauung  in  den  Venen  und  Lympb* 
geffissen  eine  Erklärung  zu.  Die  Erklürung,  welche  in  dem  citirlen  Aufsatze  Hof- 
mejer*s  gegeben  ist,  wonach  die  mehr  aus  ilrr  Uterina  ernährte  Geschwulst  leichter 
wieder  ihren  genügenden  arteriellen  Blutzuflusa  erhalte,  ist  sicher  nicht  die  rich- 
tige. Es  handell  sich  um  eine  Art  Otierlriebener  regressiver  Metamorphose  aus 
Mangel  an  normaler  Circulation. 
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ie   oft  kopiösen   Blutungen   und   starken   CompreBsioDserschemongeQ 
lebensgetahr  bedingen. 

Von  der  Castration  sind  femer  auszaschltessea  solche  Tumoren, 
:i  welchen  bereits  ein  Zerfall^  cystischo  Entartung  bemerkt  wird. 
In  Bezug  auf   sehr  grosse  und    fibrocjstiscbe  Geschwülste  wird 
man  in  Zukunft  besser  gestellt  sein.    Rasch  wachsende,  sich  bald  mit 
peritonitiachen  Symptomen    verbindende    oder  Erweichungsheerde  zei- 
gende Fibromyome  wird  man  bei  Zeiten  operativ  in  Angriff  nehmen, 
tstatt  die  Kranken  mit  unsicheren,  therapeutischen  Maassnahmen  zu 
quälen  oder  sie  auf  den  noch  entfernten  Klimax  zu  verweisen.     Man 
wird  dann  nicht  mehr  häufig  jene    colossalen,    scheusslichen  Tumoren 
mit  Adhäsionen  und  zerfallenem  Gewebe  oder  durch  Blutverlust  her- 
untergekonmiene  Patienten  antreffen,  wie  jetzt. 

Bei  ßubpcritoncalen  Fibromyomen  mit  genügender  Stielbildung  wird 
man  die  Exstirpation  vorziehen.  Doch  kauu  hier  eine  Combiuation 
mit  Castration  zweckdienlich  sein,  sobald  der  Uterus  auch  sonst  fibröse 
Degeneration  zeigt  und  die  Ämputatio  uteri  snpravag.  mit  grösserer 
Gefahr  verbunden  ist. 

P  Bei   submukösen,    sehr    stark   in    die    Utemshöhle    vorragenden 

intramuralen  Fibromyomen  ist  die  Castration  wenig  passend.  Die 
Hämorrhagieen  werden  dann  nicht  sicher  beseitigt.  Auch  tritt  nach 
dem  Obengesagten  eine  Lockenmg  in  dem  Connexe  derartiger  Ge- 
schwülste an  der  Uteruswand  wohl  nicht  selten  ein.  Man  würde 
:hliesslich  dann  noch  als  zweite  Operation  die  Enucleation  von  der 
^beide  aus  anschliessen  müssen.  Am  häufigsten  handelt  es  sich  da- 
her am  die  Wahl  zwischen  Castration  und  Ämputatio  uteri  supravag. 
bezw.  Enucleation  von  der  Bauchhöhle  aus  bei  kleineren  oder  massig 
grossen,  nicht  cystisch  zerfallenen,  intramuralen  Fibromyomen,  Hier 
entscheidet  lediglich  die  grössere  oder  geringere  Gefahr  der  einen  oder 
andern  Operation.  Das  Urtheil  kann  zuweilen  erst  nach  gemachtem 
Bauchsohnitt  oder  selbst  noch  später  mit  Sicherheit  gefallt  werden. 
Gewöhnlieh  ist  die»  iudess  vorher  möglich, 
^fe  Ist  der  Uterushals  lang  oder  auch  nur  sehr  beweglich,  sind  die 

^BLigamente  des  Orgaus  nachgiebig  und  dehnbar,  ist  der  Tumor  nicht 
^■verwachsen,  lässt  er  sich  leicht  aus  der  Bauchhöhle  herausheben,  ist 
Hfer  gut  extraperitoneal  oder  auf  die  von  Hegar  angegebene  Methode 
zu  versorgen  oder  eignet  sich  der  Stiel  vielleicht  sogar  gut  zu  einer 
intraperitonealen  Versorgungsweise,  so  wird  man  die  Elxstirpation  des 
Organs  vorziehen.  Ist  jedoch  der  Hals  sehr  kurz  oder  schlecht  mobil, 
lässt  sich  der  Tumor  nur  mit  grösster  Schwierigkeit  aus  der  Bauch- 
höhle emporziehen,  ist  er  stark  verwachsen,  theilweise  oder  ganz 
iterligamentös   entwickelt,    sind   die   üterusligamente   starr,    schmal, 
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liisst  sich  der  UtenishaU  nur  schwer  v"er8orgen,  ao  wird  man  die 
Castration  machen. 

6)  Chronische  Entziindungett  der  Tube^i,  des  Beckeiihanchfelh  und 
Parametritons ,  primär  durch  pathologische  Processe  in  den  Eierstöcken 
entstanden  oder  doch  durch  die  Ovulation  unterhalten  und  stets  von 
neuein  angeregt. 

Was  zuerst  die  Salpingitis,  die  Pyowilpiiix  und  Hydroaalpinx 
hetrifft,  so  ist  eine  Herausnahme  der  hctreftendeu  degenerirten  Tuben 
an  sich  schon  zuweilen  indicirt.  Die  gleichzeitige  Exstirpation  der 
fafit  stets  entarteten  Ovarien  empfiehlt  sich  dabei  meist  schon  ans 
technischen  Rücksichten.  Ausserdem  hat  es  keinen  Zweck,  Organe, 
deren  Funktion  nur  Störungen  veranlassen  und  nicht  mehr  vollständig 
erfüllt  werden  kann,  zurückzulassen. 

Sehen  wir  hiervon  ab,  so  lassen  sich  verschiedene  Einwände 
gegen  diese  Indikation  vorbringen,  welche  Berücksichtigung  verdienen. 
Dieselben  wurden  bereits  von  Uns ')  früher  berührt  Auch  von 
Spiegelberg*)  wurden  solche  vorgebracht.  Die  Erkrankung  ist  nur 
selten  auf  die  nächste  Umgebung  des  Ovariums  beschränkt.  Knotige 
Verdickungen,  geschrumpfte  Gewebsabschnitte,  Schwielen,  pseudomem- 
branöse Bildungen  und  Stränge  finden  sich  auch  entfernt  von  jenem 
Organ.  Ver^-aclisungen  und  Verzerrungen  anderer  Theile,  wie  des 
Uterus^  der  Blase,  der  Uretheren  u.  a.  sind  vorhanden.  Die  Operation 
wird  hierauf  keinen  oder  nur  geringen  Einfluss  haben.  Nichtsdesto- 
weniger scheint  uns  die  Castration  bei  solchen  chronischen  Entzün- 
dungen odcir  Entzündungsresiduen  unter  bcstimTntpn  Verhältnissen 
vollständig  gerechtfertigt.  Man  kann  vielfach  nachweisen,  daas  die 
menstruelle  Gongestioii  vom  entschiedensten  Eiufiuss  auf  sämmtliche 
oder  die  fjuälendsten  Beschwerden  ist.  Diese  treten  erst  lebhaft  her- 
vor während  oder  in  der  Nähe  der  Menstniation.  Selbst  gravere 
Symptome  entzündlicher  Natur,  Zeichen  einer  Extravasation  werden 
in  jener  Zeit  beobachtet.  Dagegen  siclit  man  entschiedene  Remission, 
selbst  Intermittenz  der  Beschwerden  im  Intervall.  —  Die  anatomischen 
Veränderungen  sind  nicht  stets  au.sgebreiteter  Art.  Sie  beschränken 
sich  zuweilen  auf  die  nähere  Umgebung  der  Ovarien  oder  sie  sind 
wohl  an  andern  Stellen  vorhanden,  aber  nicht  bedeutend.  Die  Er- 
scheinungen deuten  nicht  darauf  hin,  dass  sie  gerade  von  letzteren 
ausgehen.  Wesentlich  das  Ovarium  und  seine  nächste  Umgebung  sind 
hochgradig  emptindlich  gegen  Druck.    Diese  Empfindlichkeit  ist  in  der 


')  Hegar,  lieber  Castraliou,  Vortrag  auf  der  Versammlung  in  Baden.   Centml- 
blatt  f.  GjTi?lkol.,  1879.  Nr.  22. 

*)  Spiegelberg,  Castration  des  Weibes,  Üreslauer  ärzll.  Zeilschr.  1879.  Nr.  23. 
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Nähe  der  Menses  im  höchsten  Grade  gesteigert    Die  Kranke  loo-alisirt 
ihren  Schmerz  und  Ihre  unaugeuehineu  Empßndungen  sehr  hcstimmt 
xif  dioBen  einen  Punkt.     Eine  NeuroBS  läflst  sich  durch  mechanische 
izung  dieses  Punktes  auslosen. 

In  andern  Fällen  ist  es  nicht    vorzugsweise   das  Ovariun)    und 

ine   Umgehung,    von    welchem    direct    die    Beschwerden    ausgehen. 

ieäelhen  finden  ihren  Ursprung  im  Uterus.    Dies  Organ  ist  verzerrt, 

eknickt,  in  seiner  ßtructur  verändert,  der  Sitz  heständiger  Reiz-  und 

Congestionszustände,  welche  durch  die  menstruelle  Function  fort  und 

fort  angeregt  werden.     Unter  solchen  Umständen  kann  die  Caatratipn 

entschiedene  Besserung  und  selbst  Heilung  erzielen. 

Man  wird  die  Symptome,   ihre  Genese,  den  Mechanismus  ihrer 

ntsfehuug  in  dem  einzelnen  Fall  sehr  genau  analysiren  müssen,  ehe 

sich  zu  einur  lehensgetahrlichen  Operation  eutachiieast.    Da  häufig 

e  Neuralgieen  oder  andere  sehr  grave  nervöse  Störungen  unter 

n  Verhältnissen   die  Hauptbeschwerde  bilden,   so  wird  man  ins- 

ondere  andere  Ursachen    auszusch Hessen   haben.     Man  wird  dabei 

auch  sein  Augenmerk  auf  empfindliche  Schwielen  in  den  Ligamenten, 

t  mit  der  Beckenwand    verbundene    harte    Knoten,    Narbenstränge, 

welche  in   der  Nähe  von   Nervonstämmen  verlaufen  u.  a.  zu  richten 

p 

^H  Die  Vorbereitungen  sind  dieselben  wie  bei  der  Ovariotomie. 

^H  Ueber  die  antiseptischen  Maassregeln  vergleiche  man  §.  36* 

^K  Der  beste  Zeitpunkt  der  Operation  ist  die  erste  Woche  nach 
abgelaufenen  Menses.  Doch  lässt  sich  auch  ganz  gut  bis  auf  etwa  acht 
Tage  vor  der  zu  erwartenden  Periode  operiren.  Bei  sehr  anämischen 
Kranken,  besonders  solchen  mit  Fibromen  und  bedeutender  Menor- 
rhagie wartet  man  besser,  bis  sicL  dieselben  von  der  vorhergehenden 
Menstruation  hinlänglich  erholt  haben.  Die  Blutung  bei  dieser  ist, 
soweit  als  möglich,   durch  geeignete  Mittel,   wie    Tampons,  Ergotin 

t-  a.  zu  beschränken. 
Die  Lagerung  richtet  sich  nach  der  Tncisionamethode,  jedoch 
_uch  nach  der  voraussichtlichen  Schwierigkeit  der  Operation,  speciell 
nach  den  Befe^tigungsverhältnissen  des  Eierstockes.  Wählt  man  den 
Bauchschnitt,  so  kann  man  einen  langen,  nicht  zu  breiten,  viereckigen 
Tisch  benutzen.  Der  Oberkörper  ist  massig  erhöht  und  die  untern 
Extremitäten  sind  im  Knie  durch  untergelegte  Polster  etwas  gebeugt 
H«f  kr  4  Xftltanbftoh.  OpenUve  Gm&kologie.    i.  Aufl.  2S 
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erhalten,  damit  die  Bauchmuskeln  rcinxirt  werden.  Sehr  gut  eignet 
sich  auch,  der  P^aii'ache  Operationstiach,  bei  dessen  Anwendung  der 
Inti'oitus  frei  bleibt,  so  dasa  die  eingeführte  Hand  bequem  zur  Empor- 
hebung  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  benutzt  werden  kann. 

In  schwierigen  Fällen,  besonders  bei  festerer  Fixirung  und  tiefer 
Lage  des  Eierstocks,  schwerer  Beweglichkeit  des  Uterus  und  seiner 
Anhänge  lagert  man,  wie  dies  Spiegelberg  mit  Vortheil  that,  die 
Kranke  wie  bi-i  der  Frt'Uiursi'ht;n  Operation.  Man  wird  überhaupt 
gut  thun,  seine  Vorbereitungen  so  zu  treffen,  dass  diese  Lagerung 
raacli  eingerichtet  werden  kann,  auch  wenn  man  a  priori  darauf  ver- 
zichten zu  können  glaubt. 

Entschliosst  man   sich  zum  Vaginalachmtt,   so  wird  die  Kranke 

znorst  in  die  Sims'sche  Lage  go- 
^'^'  '^^-  bracht.    Ist  die  Peritonealhöhle  er- 

öffnet, Bo  wird  die  Öteinschnittlage 
eingenommen. 

Ein  Gehtilfe  am  Kopfende  leitet 
die  Narkose,  ein  zweiter,  an  der 
Seite  des  TiBchee  stehend,  nnter- 
stützt  den  Operateur,  ein  dritter 
hat  je  nach  Anweisung  den  Bauch 
zu  comprimireu  und  auf  Vorfall 
von  Gedärmen  oder  Netz  zu  ach- 
ten, ein  vierter  reicht  die  Instru- 
mente. Eine  ^Värterin  besorgt  die 
Schwämme.  Man  kann  übrigens 
im  Nuthfall  mit  di'ei  Gehülfen  aus- 
kommen. 

Der  Instrumentenapparal  be- 
steht aus  einem  bauchigen  Bistouri, 
Knopfbistouri,  Winkelscheere ,  über  die  FÜiche  gekrümmter  Scheere, 
gewöhnlicher  gerader  Srhcere,  Hi*hlsoude,  Pincetten  vei^schiedcner 
Art,  Klemmpincetten,  Eierstockszange,  Nadeln  von  Dechamp,  Heft- 
nndeln,  Seide  verschiedener  Stärke,  Katheter.  Ausserdem  bedarf  mao 
einer  Partie  grösserer  Schwämme,  kleiner  Schwämme  auf  Haltern, 
Bauchbinde  und  Watte,  Silk. 

Die  Eierstockszange  (Fig.  133)  trägt  an  den  Spitzen  ovale  Ringe 
mit  Fonstoni,  deren  Rippen  nach  aussen  hin  sorgfiiltig  abgerundet 
sind.  Di(^  Hrancheu  stehen  auch  in  geschlossenem  Zustand  der  beiden 
Ringe  bis  zum  Schlosse  hin  etwas  auseinander,  damit  keine  Eingeweide 
dazwischen  fest  eingeklemmt  werden  können.  Im  Uebrigen  gleicht 
sie  einer  amerikanischen  Kugelzange.    Nur  hat  sie  eine  viel  geringere 
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Liinge.  Die  Sperre  an  den  Griffpn  erlaubt  ein  gani:  enges  und  ein 
woniger  tVät«'»  ZusammenscliliesHen  d«r  beiden  Ringe,  damit  der  ge- 
fasste  Eierstock  nirht  abgeklemmt  werden  kann.  Die  Anwendung 
dieser  Zange  ist  übrigens  möglichst  zu  beschränken. 

Die  Operation  zerfällt  in  3  Akte,  deren  erster  in  der  Eröffnung 
der  Bauehlifvhle,  deren  zweiter  in  dem  Aufsuchen  des  r)variuin8  und 
deren  dritter  in  der  Toilette,  in  der  ScIiliesBung  der  Wunde  und  im 
Verbände  des  Abdomens  beatebt. 

Erster  Akt.    EröfFhung  der  Bauchhöhle. 

Man  hat  verschiedene  Angriffsstellen  zur  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle erwählt,  die  Linea  alba,  die  Regi<i  iliae^  oberhalb  der  lateralen 
Partie  des  Poupart'schen  Bandes  (Flankenscbnitt)  oder  irgend  eine 
andere,  durch  die  besondere  Lage  des  dislocirten  Eierstocks  bestimmte 
Stelle  der  Bauchwand  tmd  endlich  das  hintere  Scheidengewölbe. 

Der  Schnitt  durch  die  Linea  alba  hat  den  grossen  Vorzug,  da^s 
er  nöthigenfalls  beliebig  verlängert  zu  werden  vermag.  Die  Muskel- 
!m  können,  wo  die  Linea  alba  nicht  oder  nicht  in  ganzer  Ausdeh- 
nung drr  Inciftion  getroffen  iet,  in  der  Längsrichtung  getrennt  werden. 
JJau  fttösst  am  wenigsten  auf  Getusse.  Bedai*f  man  besonderer  Inci- 
ruzrtille  wegen  viel  Raum,  ao  lä^t  sieb  dieser  nOthigenfaOs  durch 
Einkerbung  der  Reeti  herstellen.  Vor  dem  Flankensehnitt  hat  er  noch 
den  Vortheil,  das»  er  nicht  doppelt  ist. 

Bei    normaler   Befestigung   gelingt   es  ohne   grosse   Mühe,  den 

^fclicrstock  in  die  Medianlinie  und  selbst  vor  die  Bauchdeekcn  hervor- 
^■hiziehen.  Ein  straffes  Lig.  infundibulo-pelvirum,  feste  pathologische 
^■Adhärenzen  an  der  Seitenwand  des  Bodens,  grosse  Starrheit  des 
Hyaozen  Lig.  Utum,  tiefe  Lage  des  Ovariums  im  Becken,  im  Dougia« 
und  Adh&renz  daselbst  können  jedoch  selir  bedeutenden  Widerstand 
©nrgegeuftelzen.  Bei  Fibromen  liegen  die  Eierstöcke  nicht  selten  ganz 
teralwUrts  und  zuweilen  mehr  noch  hinten.  Die  Geschwulst  kann 
bei  weuig  mobil  sein^  läast  sich  nicht  gut  nach  einer  Seite  hin- 
hieben, noch  weniger  um  ihre  Lüngsaxe  drehen,  so  dnss  die  Ovarien 
icht  oder  nur  mit  äusserster  Muhe  nach  der  Mittellinie  zu  bringen 
Nach  der  Operation  kann  durch  starkes  Andringen  de»  gewöhn- 
lieh  bedeutend  anschwellenden  Tumors,  besonders  bei  gleichzeitiger 
Tvmpxmiti»,  die  genähte  Schnittwunde  stark  gedehnt,  gezerrt  und 
selbst  zum  Platzen  gebracht  werden.  Bei  ausgiebig  angelegter  Inci- 
on  wird  diese  Gefahr  grösser  sein. 

Der  Flankenschnitt,   welcher  beim  Menschen  bis  jetzt   nur  von 
egar  uusgcfilhrt  wurde  ^   ist  bei   den  Thieriirzton  »ehr  gebräuchlich. 
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Er  hat  den  Vortheil,  dass  der  Weg,  welchen  man  bis  zu  den  Ovarien 
zurückzulegen  bat,  ein  kürzerer  ist.  Dies  ist  jedoch  nur  dann  von 
Werth,  wenn  die  Eierötöcke  straffer  als  gewöhnlich  an  der  Seitenwand 
des  Beckens  fixirt  sind.  Die  Nachtheile  sind,  dasa  ein  doppelter 
Schnitt  angelegt  werden  muss,  blutreichere  Gebilde  getroffen,  die 
Muskelfasern  leichter  sehritg  getrennt  werden.  Auch  ist  die  Incision 
nicht  oder  nicht  so  leicht  beliebig  lang  zu  machen.  Die  schräg  und  quer 
durchschnitteneu  ^^luskelfasern  reti'ahiren  sich  stark,  so  dass  die  Heilung 
oft  nur  mit  dünner  Narbe  erfolgt.  Liegen  die  Eierstöcke  mehr  median, 
ist  das  Lig.  ovar.  kurz,  abnorme  Verbindung  mit  dem  Uterus  vor- 
handen, oder  ist  dieser  selbst  fixirt,  so  dass  er  nicht  genügend  lateral- 
wärts  geschoben  werden  kann,  so  entstehen  sehr  bedeutende  Schwierig- 
keiten. Aelinliche  Nacbtheile  bringen  Incisionen  an  andern  Stellen 
der  Abdominalwand  mit  sich. 

Die  Anhänger  des  Vaginalschnitts  rühmen  demselben  nach,  dass 
die  Wundsecrete  leicht  abflies^sen  und  dass  nöthigenlalls  durch  die 
offen  bleil)endo  Incision  ein  Drainrohr  eingcführi  und  der  Dougla« 
ausgewaschen  werden  köune.  Dazu  lässt  sich  noch  anführen,  dass 
Finger  oder  Instrumente  nicht  oder  wenig  in  Berührung  mit  den  Eiu- 
geweiden ,  besonders  den  Därmen  kommen.  Nachtheile  sind  jedoch 
in  nicht  geringem  Grade  vorhanden.  Der  Schnitt  ist  mitunter  sehr 
Schwierig,  besonders  die  Eröffnung  des  Bauchfells.  Der  Bliudsack 
des  Douglas  erstreckt  sich  zuweilen  sehr  wenig  tief  herab.  Bei 
Fibromen  kann  die  Bauchfcllplatte  selbst  in  die  Höhe  gehoben  sein. 
Die  Befestigung  des  Peritoneums  an  dem  Fomix  ist  keine  sehr  feste; 
zuweilen  schiebt  sich  sogar  eine  dickere  Schichte  lockeren  Binde- 
gewebes zwischpTi  Scheide  und  Bauchfell,  welch*^  durchtrennt  werden 
tnufis,  ehe  mau  zu  letzterem  gelangt,  ilaii  Imt  dann  einen  Kanal  mit 
leicht  infiltrirbarem  Gewebe.  Die  Spannung  der  Ligamente  verhindert 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  ein  tieferes  Herabziehen  der  Or- 
gaue. Mau  musä  ohne  volle  Mithülfe  des  Auges  den  Stiel  versorgen 
imd  das  Ovarium  abtragen.  Bei  Incidenzfällen,  wie  Blutungen,  festerer 
Adhiißion  ist  keine  genügende  Freileguug  möglich. 

Die  lucinion  durch  die  Linea  alba  geschieht  in  derselben  Weise, 
wie  bei  andern  Laparotomieen,  doch  bietet  dieselbe  Eigcnthümlich- 
keiten  dar.  Die  Bauchdecken  sind  nicht  gedehnt  und  verdünnt,  wie 
bei  grösseren  Tumoren,  da»  Fettzellgewebe  ist  reichlicher,  die  Recti 
liegen  fester  zusammen,  so  dass  die  Lin.  alba  schwieriger  zu  er- 
kennen ist.  Auch  das  ßubperitoneale  Fettgewebe  findet  sich  oft  in 
beträchtücLer  Dicke.  Dagegen  ist  das  Bauchfell  gewöhnlich  nicht 
verändert,  nicht  verdickt,  sondern  normal  und  dünn.  Die  Blutgefässe 
der  Bauchwand  sind  reichlicher.  Dazu  kommt,  dass  der  Raum  zwischen 
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und  Schoossfugc  nicht  vergröaaert  ist  und  daher  eine  weite  lu- 
on,  wie  man  sie  z.  B.  ftlr  die  DurchftJkhrung  einer  ganzen  Hand 
die  volle  Entfernung  zwischen  Nabel  und  Schoosafuge  imd 
st  mehr  in  Anspruch  nehmen  kann. 

Wir  begnügen  uns  bei  voraussichtlich  leichtem  Openifioiien  mit 
er  Incision  von  etwa  6 — 8  cm,  welche  2 — 3  cm  oberhalb  der 
Schoosflfuge  beginnt  und  welche  zur  Durchführung  von  3  Fingern 
hinreicht').  Ist  die  Cutis  und  das  Fettgewebe  rasch  getrennt,  so 
unterbindet  man  erst  aorgfliltig  etwa  spritzende  Gefäsae.  Alsdann 
sucht  mau  sich  die  Lin.  alba  und  trennt  dieselbe,  am  besten  auf  der 
Hohlst>ndc.  Hat  mau  dieaelbe  verfehlt  und  stOsst  man  auf  den 
Muskel  selbst,  mehr  entfernt  von  der  Mediaulinii^,  so  zieht  man  mit 
den  Fingerspitzen  den  I^nd  auf  die  Seite  oder  zieht  mit  denselben 
die  Muskelbilndel  stumpf  in  der  ganzen  Länge  der  Wunde  auseinan- 
der. Die  hintere  Scheide  wird  dann  getrennt.  Ist  das  sich  nun 
präsent  irende  Fettgewebe  nicht  aelu*  dick,  so  kann  man  es  vorsichtig 
praparirend  durchschneiden.  Quillt  es,  wie  nicht  selten,  in  stitrkeren 
Wülsten  hervor,  so  trägt  man  ea  tbeilweiso  ab.  Alsdann  wii*d  jede 
Blutung  sorgfältig  gestillt.  Die  Einschneidung  des  Bauchfells  hat  mit 
besonderer  Vorsicht  zu  geschehen.  Mau  hebt  dünne  Falten  mit  einer 
feineren  Pincette  in  die  Höhe  und  trägt  sie  flach  ab.  Die  Hohlsonde, 
eingeführt  in  die  Lücke,  giebt  in  zweifelhaften  Fällen  Aufschluss,  wo 
man  sich  beiindet.  Ihre  Bewegung  ist  gehindert,  sobald  mau  noch 
nicht  in  der  Peritonealhöhle  ist.  Hat  man  in  dieser  eine  kleine  OefF- 
Dung,  80  führt  man  Hohlsonde  und  sobald  als  möglich  den  Zeigefinger 
ein  und  spaltet  mit  Knopfbiatouri  oder  Knieacheere  weiter.  Selbst 
hierbei  muas  man  selir  auf  der  Hut  sein.  Netz  oder  selbst  Gedärme 
legen  sich  oft  so  dicht  an  Finger  und  Perittmealblatt  an,  dass  eine 
Verletzung  eintreten  kann.  Man  muas  sorgfältig  zusehen,  ehe  man 
schneidet  und  die  jedesmaligen  Schnitte  nicht  zu  ergiebig  machon. 

Ist  so  die  Bauchhöhle  geöffnet,  so  hält  man  durch  1 — 2  eingelegte 
SchwUmmc  die  Eingeweide  von  der  Ineision  entfernt  und  näht  nun  niach 
den  Peritonealrand  mit  den  Bauchdecken  durch  später  zu  entfernende 
Suturen  zus.immen.  Eine  Naht  in  den  untern  Wundwinkel,  eine  in 
den  obem  imd  1—2  auf  jeder  Seite  genügen.  Wir  haben  diese  Naht 
sohr  vortheilhaft  gefunden.  Es  geht  kein  Wundsecret  oder  Blut  in 
die  Bauchhöhle  und  die  Wundränder,  insbesondere  das  hervorquollende 
Fett  und  die  leicht  sich  suiFundirenden  Muskeln  werden  geschont. 


*)  Kin  Schnitt  von  1 "  (englisch)  =  2.5  cm,  wie  ihn  Lusk  angewendet  hat 
and  wobei  er  nalOrlich  auf  gn)S8e  Schwierigkeiten  sliess,  ist  von  uns  nie  empfohleo 
worden,  wie  dies  Lusk  ).  c.  IrrtliQmlicher  Weise  behaupteL 
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Bei  vomussicLtlicli  complicirteren  Operationen,  wie  z.  B.  bei 
testem  Adhärenzen,  maoht  man  die  Incisiou  am  besten  von  vorn- 
herein gi'ftBser.  Man  kann  bis  zioiniteh  in  die  Nähe  der  Sclinoss- 
fuge  eiiiBchneideu ,  wenn  man  sich  dureh  HUlfe  eines  eingelegten 
Katheters  vor  einer  Verletzung  der  Blase  lititt.'t.  Nach  oben  muss 
der  Schnitt  bis  zum  oder  selbst  über  den  Nabel  hinaus  geführt  wer- 
den. Selbst  eine  Einkerbung  der  Kecti  kann  von  vornherein  passend 
seißj  da  wo  z.  B.  di(*  Hauchdeeken,  wie  bei  Nulliparen,  sehr  straflF 
öind  und  kleine,  breitbaaig  aut'sitzendp  Tumoren  oder  fest  adhärente 
und  tief  sitzende  Ovarien  eine  Freilegung  der  untern  Beckenräume 
voraussichtlich  nöthig  machen.  Da  wo  man  die  Fremid'sche  Lagerung 
filr  passend  erachtet  hat,  wird  man  auch  ausgiebiger  Incisioneu  be- 
dürfen. 

Die  Lagerung  bei  dem  Flaukenschniti  ist  dieselbe,  wie  bei  dem 
Schnitt  in  der  Lin.  alba.  Um  die  Epigastrica  zu  vermeiden,  misst 
man  in  der  Lin.  alba  3 — 4  cm  von  der  Sclioossfuge  nach  oben  hin 
ab  und  von  da  5  cm  lateralwärts.  Geht  man  von  dem  gewonnenen 
Punkt  mit  dem  Schnitt  aus,  so  wird  man  unter  normalen  Verhältnissen 
das  Getass  vermeiden,  welches  iu  jener  Gegend  etwa  4  cm  von  der 
Lin.  alba  entfernt  verläuft.  Der  Schnitt  läuft  etwas  oberhalb  des 
Lig.  Poupai*t.  gegen  die  Spina  ilei  ant.  snp.  hin  und  kann  auf  etwa 
Gera  erweitert  werden.  Man  trennt  die  Haut,  dann  das  FetTzellgewebe, 
wobei  gowiihnh'c.h  die  eine  oder  andere  kleine  Arterie  (EpigastricÄ 
superficialis)  unterbunden  worden  muss  und  gelangt  dann  zur  Apo^ 
neurose  des  Ohiifjuus  extcrnus.  Diese  wird  gespalten,  worauf  man 
Fasern  des  Obliquus  int.  und  später  solche  des  Trausversus  zu  trennen 
hat.  Von  V^rtheil  ist  es  hier,  durch  Auseinanderziehen  und  stumpfes 
Trennen,  wenn  möglich,  Kaum  zu  gewinnen.  Alsdann  hat  man  das 
präperitoneale  Zellgewelie  vor  sich  und  sieht  meist  schon,  ob  irgend 
ein  grösseres  Getuss  in  demseüien  verläuft,  welches  man  vor  der 
Durchschneidung  doppelt  ligirt.  Die  Epigastriea  kann  immerhin  ein- 
mal»  besonders  bei  Fibromen,  welche  die  mittlere  Partie  der  Bauch- 
deeken  vordrätigeu  und  dehnen,  weiter  nach  aussen  verlaufen,  als  ge- 
wöhnlich. In  jedem  Fall  ist  nach  Durchtrennung  des  präperitonealen 
Zellgewebes  und  vor  Eröffnung  des  Bauchfells  die  Blutung  sorgtliltig 
zu  stillen.  Endlich  wird  das  Bauchfell  mit  einer  Pincette  erhoben, 
geÖiVuet  und  die  lucision  mit  Knopfmesser  oder  AVinkelscheere  er- 
weitert. 

Sollte  man  den  Schnitt  an  andf^rn  Stellen  der  Binu-hwand  machen 
wollen,  so  verfahre  man  auf  ähnliche  Weiäo  und  uehme  dabei  mög- 
lichst Rücksicht  auf  den  Fascrvcriauf  der  Muskeln  und  den  Verlauf 
der  etwa  in  Betracht  kommenden  Gefässe. 
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Der  Vaginalfichnitt  wird  nach  Battey  in  <ier  Weise  ausgeftilirt, 
dnss  man  die  Kranke  zuerst  in  die  Seitenbaiiehla^e  bringt  und  als- 
dann ein  kurzes,  breites  Euteuschnabelspcculum  eintllhrt,  um  den  Darm 
xnrüokzudriingen.  Andere,  wie  Goodel! ,  empfehlen  von  vornLerein 
eine  Hilckeulage.  Die  Vaginalportiün  wird  mit  einer  Zange  gelasst 
und  unter  den  Schambogen  herabgezogen.  Der  Einschnitt  wird  als- 
dann in  der  Mittellinie  des  hintern  Gewölbes  mittelst  einer  Schcere, 
etwa  4  cm  lang,  gemacht.  Das  Bauchfell  üffnet  man  erst,  wenn  die 
Blutung  gestillt  ist. 

Im  Allgemeinen  wird  wohl  der  Schnitt  in  der  Lin.  alba  der 
Tortheilbafteste  sein.  Doch  giebt  es  Ausnahmen^  in  welchen  man 
besser  eine  andere  Methode  wählt.  Sind  die  Eierstocke  entschieden 
»ehr  lateralwärts  gelagert  und  dabei  in  kurzer  und  strafferer  Ver- 
bindung mit  dem  Beckenrand,  während  die  Verbindung  mit  dem 
Uti;ru8  länger  und  dehnbarer  ist,  so  käme  der  Flaukenechuitt  in  Be- 
rücksichtigung, ebenso  bei  Fibromen  unter  den  bere-ita  geschilderten 
Verhältnissen.  Incisionen  an  andern  Abschnitten  der  Rauchwand  sind 
da  zu  wählen,  wo  die  Eierstöcke  dircct  unter  den  beti'effeuden  Punkten 
getastet  werden  können.  Bei  einem  Fibrrtm,  welches  sehr  stark  die 
vordere  Bauchwand  in  der  Mitte  hervorwölbt,  wird  man  seitliche  Ein- 
schnitte da,  wo  sie  sonst  pa>^un,  um  so  lieber  wählen. 

Der  Vaginal schuitt  verdient  wohl  blos  dann  gemacht  zu  werden, 
wenn  die  Eierstöcke  sehr  tief  liegen  und  unmittelbar  oberhalb  des  hin- 
tern Scheidengewölbes  zu  tasten  sind,  so  dass  man  fast  direct  auf  sie 
einschneiden  kann.  Kleine  Geschwülste  können  die  hintere  Scheiden- 
wand weit  herahdrängf^n ,  selbst  zu  Usur  derselben  Anlass  geben. 
Selbst  in  einem  Prolaps  der  hintern  Scheidenwand  hat  man  solche  ge- 
sehen und  mit  Erfolg  durch  den  Vaginalschnitt  entfernt. 


I 


Zweiter  Akt.    Aufsuchen,  Fassen  und  Vorziehen  des  Eierstocks. 
Versorgung  des  Stiels. 

Dieser  Akt  gestaltet  sieb  äusserst  verschieden.  Wir  beschreiben 
Om  zuerst  bei  einfachen  Verhältnissen. 

Hat  man  eine  Incision  in  der  Linea  alba  gemacht,  so  geht  man 
mit  2  Fingern  der  einen  Haud  in  die  Bauchhöhle  ein  und  dringt  zu- 
erst längs  der  vordem  Bauchwand  nach  dem  Becken  zu  vor.  Dabei 
sucht  man  das  Netz  und  die  Därme  etwas  nach  oben  zu  schieben. 
Oft  ist  dies  durch  einen  eingeführten  Schwamm ,  mittels  dessen  man 
diese  Gebilde  nach  oben  drängt,  gut  zu  erreichen.  Besonders  empfiehlt 
aich  ein  solches  Verfahren  bei  langem,  tief  nach  unten  reichendem 
Netz.     Ist   man   etwas  unterhalb  des  Beckeneingangs   angelangt,   so 
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richtet  man  die  Fingerspitzen  mehr  nach  hinten  und  sucht  an  den 
Gebärmuttergrund  zu  gelangen.  Längs  dieöem  tastet  mau  sich  nun 
seitwärts  nach  dem  Eierstock.  Diesen  umgreift  man  mit  den  Finger- 
spitzen und  sucht  ihn  der  Wunde  *tiAer  zu  bringen.  Um  ihn  ganz 
hervorzuziehen,  muss  man  meist  nocli  den  Daumen  einftlliren,  was 
auch  von  Anfang  an  geschehen  kaip.  So  wird  nun  das  Organ  vor 
dif.  Bau(*h wunde  gezogen  j  wobei  meist  ein  Abschnitt  der  Tube  mit 
zum  Vorschein  kommt.  Buchen  sich  Darmschlingen  oder  Netz  mit 
vorzudrängen,  so  werden  diese  mit  einem  kleinen  Schwamm,  an  einem 
Halter  befestigt,  zmückgeschoben ;  die  zweite  Hand  ist  frei  und  kann 
bequem  hierzu  benutzt  werden.  Ist  so  das  Oviirium  vor  den  Bauch- 
decken gesichert,  so  hält  es  der  Operateur  mit  2  Fingern  fest,  wäh- 
rend der  Grehülfe  die  Decken  beiderseits  zusammendrückt.  Will  man 
die  Ligirung  des  Eierstocks  selbst  allein  besorgen,  so  muss  das  Organ 
nun  einem  Gehlllfen  übergeben  werden,  der  es  mit  den  Fingern  oder 
mit  der  21ange  fisirt. 

Was  nun  die  Versorgung  des  Stiels  anlangt,  so  handelt  es  Mch 
zunächst  darum^  ob  mau  das  eigentliche  Mesenterium  ovarii  allein  als 
solchen  benützen  kann  oder  will,  oder  ob  man  noch  einen  grussem 
oder  kleinem  Abschnitt  der  Tube  mitzunehmeu  hat.  Nicht  selten  ist 
auch  unter  sonst  einfachen  Verhältnissen  das  Mesenterium  ovarii  za 
kurz,  das  Sehnürstück  wird  zu  klein.  Man  läuft  Gefahr  eine  Partie 
functionirenden  Gewebes  zurückzulassen.  Ein  Thoil  der  Tube  und 
damit  auch  ein  etwas  grösserer  Abschnitt  des  Lig.  Jatum  muss  dann 
mit  entfernt  werden.  Weiterhin  handelt  es  sich  um  die  Art  der  Ver- 
sorgung. Battey  hat  sich  des  Ecraseurs  bedient.  Im  Tlcbrigen  ist 
bis  jetzt  von  den  Operateuren  ausschliesslich  die  Ligatur  mit  dea- 
inficirter  Seide  oder  mit  Catgut  gebraucht  worden.  Wir  haben  nur 
die  Ligatur,  fast  stets  mit  Seide  angewandt.  Es  genügt  eine  einzige 
Geaammtligatui",  sobiild  der  Stiel  bezw.  das  Ligament  lang  und  dehn- 
bar ist.  Im  andern  Fall,  wo  die  Retraction  voraussichtlich  eine  be- 
deutendere wird,  bedient  man  sich  einer  Doppelligatur,  welche  mit 
einer  dünnen  Dt^champ'schen  Nadel  bei  Schimung  von  stärkeren  Gre- 
fassen  durchgeführt  und  nach  beiden  Seiten  hin  geknotet  wird.  Es 
blutet  nicht  selten  aus  dem  Stichkanal  etwas  heraus.  Bei  dem 
Schnüren  in  verschiedener  Richtung  kann  noch  weiterhin  das  Gewebe, 
besonders  auch  das  Bauchfell  an  der  Stichstelle  etwas  auseinander- 
gezerrt  und  abgestreift  worden.  Man  muss  dann  noch  eine  Oesammt- 
ligatur  unter  der  Doppelligatur  anlegen.  Sicherer  ist  es,  zuerst  eine 
Gesammtligatur  und  dann,  wenn  man  der  Sache  nicht  traut^  eine 
Doppelligatur  oberhalb  zu  appliciren.  Eine  nur  massig  dicke  Seide 
genügt.     Beim  Knoten  ziehe  man  stark  an,  besonders  wenn  mau  die 
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Fig.  134. 


Tnbe  mitgenommen  hftt.  Gerade  diese  enthült  eine  stärkere  Arterie 
und  hat  Neigung,  sich  aus  der  Ligatur  zurückzuziehen. 

I*  Man  kann  nacli  Versorgung  de»  Stiels  einfach  abschneiden.  Wir 
«iehen  es  vor ,  eine  kleine  GlUliklamnier  (Fig.  134)  oberhalb  der  Li- 
gatur anzulegen  und  mittelst  des  Paquelin  durchzugliüien,  nicht  etwa, 
lim  eine  grössere  Sicherheit  vor  Blutung  zu  gewinnen,  sondern  um 
«ine  vollständige  Desinfection  und  Zer- 
störung etwa  noch  reatirenden  Ovarial- 
gewebes  zu  erzielen.  Nie  versäume  mau, 
•JlHl  SchuUretUck  nach  der  Trennung,  sei 
diese  durch  den  Schnitt  oder  durch  die 

»Gldhhitze  erfolgt,  noch  einmal  zu  be- 
Biclitigen.  Am  besten  fixirt  man  eB 
durch  2  Finger,  weniger  zweckmässig 
durch  die  Zange  oder  Klemmpincette, 
welche  aber  ja  nicht  die  Ligaturen 
selbst  berühren  darf.  Man  beobachtet, 
^KOb  eine  Stelle  blutet  und  drückt  sorg- 
^Pföltig  das  oft  nicht  in  ganz  kleiner 
Menge  noch  restircnde  Blut  des 
Schntlrstücks  heraus.  Wir  haben  die 
UebtTzeugung,  dass  dieses  Blut  Aus- 
gangspunkt von  partiellen  Entzündungen 
Krorden  kann. 
Bei  der  Besichtigung  des  Schnllr- 
tUcks  und  der  Ligatnrstelle  beachte 
man  auch,  ob  nicht  andere  Theile,  wie 

■ein  Netzfaden ,  ein  xidhäsionsstrang, 
ein  Appendix  epiploicns  mit  unterbun- 
den sind. 

^^  Wünschenswerth    wäre    eine    an- 

^^dere,  einfachere  Versorgung  des  Stiels, 
bei  welcher  weniger  Fremdkörper  in  der 

Bauchhöhle  zurückgelassen  würden.  Vielleicht  genügt  vielfach  ein 
einfaches  Abglühen  und  dabei  unter  Ümstümlen  noch  eine  und  die 
andere  isolirte  Gefässligatur  oder  auch  eine  besondere  kleine  Ligatur 
um  die  Tube,  da  wo  sie  mitgenommen  wird. 

KDa  wo  eine  Retroversio  oder  Retroflexio  uteri  besteht,  rathen 
inige  Operateure  zu  Modificationen  bei  der  Versorgung  des  Stiels, 
''eiche  jene  Dislocation  auf  die  Daner  ausgleichen.  Sie  haben  so 
den  Stiel  in  die  Bauchnaht  gefasst  oder  stets  tief  in  die  Bauehwunde 
©ingenäht.     Stahl  befestigte  denselben  durch  eine  Art  Matratzeimaht 
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au  die  *  Abdoiuinalwand.  Der  Erfidg;  war  theilweiae  ein  günstiger, 
theilweise  misslang  die  dauernde  Reposition,  indem  öicli  ohne  Zweifel 
die  gebildeten  Adhäsionen  wieder  dehnten.  Bei  einer  doppelten 
Castration  scheint  uns  eine  flolcho  Modificalion  nicht  iiöthig.  Da» 
breite  Muttei*band  wird  dabei  oft  stark  verkürzt  und  gespannt,  be- 
sonders wenn  die  Tube  zum  grösseren  Theil  mitgenommen  wii'd. 
Ein  rctrovertirter  Uterus  steht  dann  aufrecht  und  kann  aueh  so 
bleiben,  wie  wir  una  überzeugt  haben.  Ist  dies  auch  nicht  der 
Fall,  80  macht  die  rückgängige  Involution  des  Organa  die  Rctro- 
version  doch  uuschäJlich.  Bei  einer  einseitigen  Caatration  ist  eine 
Correction  der  Lageverändernng  passend.  Obige  Verfahren,  wenn 
sie  auszufVdiren  sind,  empfehlen  sich  daher.  Doch  kann  ein  stArres 
Ligament  die  Sache  unmöglich,  aussichtslos  und  selbst  geiilhrlicb 
machen. 

Bei  dem  Flankenschnitt  iät  das  Verfahren  ein  ganz  ähnliches, 
wie  bei  der  Incision  in  der  Lin.  alba. 

Bei  dem  Vaginalschnitt  soll  man,  wenn  die  Incision  in  der 
Seiteiilage  ausgetVihi't  ist,  die  Kranke  in  die  Rückenlage  bringen,  um 
Lufteintritt  zu  verhüten.  Alsdann  drängt  man  den  Uterus  mit  diir 
aussen  aufliegenden  Hand  nach  abwärts,  geht  mit  dorn  Zeigefinger 
der  andern  Hand  durch  die  SchnittM'iinde  in  die  Bauchhöhle,  der 
Zeigefinger  soll  nun  hakenförmig  gekrümmt  das  Ovarium  fassen  und 
in  die  Scheide  herabziehen,  wo  dann  die  Versorgung  des  Stiels  Tor- 
genommen  wird. 

Schwierigkeiten^  LwidenzfäUe  und  unangenehme  Ereignisse  sind  in 
dem  zweiten  Akte  der  Operation  nun  recht  häufig.  Wir  werden  sie 
unten  einzeln  auftlihren,  wobei  wir  die  Verhältnisse  beim  Fibrom  be- 
si>nders  betrachten.  Im  Allgemeinen  bemerken  wir.  dass  unter  solchen 
Verhältnissen  meist  eine  ausgiebige  Freilegimg  des  Operalionsfelds 
äusserst  zweckdienlich,  selbst  häufig  durchaus  nothwendig  werden 
kann.  Dann  quUle  man  sich  nicht  lange  mit  Versuchen  in  unvoll- 
kommener Freilogung  ah.  Erweiterung  der  Incision,  selbst  Einkerbung 
der  Recti  sind  vorzunehmen.  Sind  Netz  und  Intestina  sehr  im  Weg, 
so  lasse  man  Schultern  und  Kopf  tief  legen,  wie  bei  der  Freund'schen 
Operation.  Wenn  man  kein  gutes  Oberlicht  hat,  wende  man  den 
Kopf  der  Operirten   durch  Drehung   des  Tisches   gegen  das  Fenster. 

Das  Auffinden  und  Fassen  des  Organs  kann  durch  seine  tiefe, 
versteckte  Lage,  durch  da^  stetf  Entgegenkommen  von  Darmschlingen, 
Netz  erschwert  sein.  Hier  hilft  die  Unterstützung  mit  der  in  die 
Scheide  eingeftüirten  Hand,  welche  den  ganzen  Beckenboden,  Uterus 
und  besonders  das  in  Betracht  kommende  Ligament  nach  oben  drängt. 
Die  von  Albcrts  empfohlene  Tamponade  des  Rectums  oder  der  Scheide 
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'örlcichtcrt  daü  Auffinden  auch.  Doch  erscheint  es  nns  weniger  zweck- 
mäftöig,  da  man  nicht  ah-  und  zugehen  und  die  Richtung  des  Drucks 
nicht  inodificiren  kann. 

Eine  Veru-ecJiselung  de»  Eierstocks  mit  anderen  TLeileu  wird 
nicht  leicht  vorkommen.  Doch  kann  ein  Appendix  epiploicus,  ein 
Darnistiick,  ein  Kotliklümpchen  in  einem  solchen  hei  oberflächlicher 
Betastung  irreftihren.  Eher  noch  hält  man  wohl  ein  kleines  gestieltes 
Fibrom  Jllr  ein  Ovarium.  Die  regelmässige  Furm  des  Fibroms,  die 
gleichmäfisigere  Oberfläche,  die  festere  und  gleiehmüBsigere  ConsiHtenZf 
die  Localität^  wohl  auch  die  Beschaffenheit  seiner  Verbindung  mit  dnm 
Uterus  geben  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung.  Uebrigens  ist  auch 
der  Schaden  nicht  so  gross,  wenn  man  einmal  ein  solches  Gebilde 
herausgezogen  hat. 

Ein  Withrstnnd  heim  Anziehen  kann  schon  durch  eine  nicht  pa- 
Üiologische,  straftcre,  kürzere  Verbindung  des  Eierstocks  oder  eine 
straffere  Beachaffonheit  des  ganzen  breiten  Mutterbandes  gesetzt 
werden.  Langsamer,  nur  allmälig  stärker  werdender  Zug  überwindet 
gewöhnlich  ohne  Schaden  das  Hiudemiss.  Nöihigenfalls  drängt  man 
mit  den  in  die  Scheide  eingeführten  Fingern  die  betreffende  Partie 
in  die  Höhe. 

Die  durch  eigentlich  pathologische  Vorgänge  gesetzteti  Widerstände 
beim  Anziehen  des  Organs  sind  verschiedener  Natur.  Der  Eierstock 
kann  selbst  durch  entzündliche  Processe  fixirt  sein,  während  er  dabei 
in  setner  gewöhnlichen  Position  verharrt  oder  an  irgend  einer  un- 
gewöhnlichen Stelle,  wie  z.  B.  der  hintern  Wand  des  Uterus,  imten 
im  Douglas,  an  der  Beckenwand,  selbst  herübergewUlzt  Über  das  Li- 
gament in  der  Fossa  vesicouterina  liegt.  Kleine  Geschwülste  künuen 
fiolbst  interligameutös  liegen.  Das  Ilindemiss  kann  ferner  dadurch 
bedingt  sein,  das«  der  Uterus  dislocirt,  z.  B.  tief  im  Douglas  und 
verwachsen  ist,  so  dass  er  bei  normalen  Verbindungen  des  Ovariums 
doch  durch  seinen  Widerstand  das  Herausziehen  erschwert,  oder  selbst 
unmöglich  macht.  Endlich,  und  durchaus  nicht  selten,  ist  das  Lig. 
]atum  einer  Seite  oder  beiderseits  verdickt,  geschrumpfl,  starr,  un- 
nachgiebig und  bietet  so  bedeutenden  Widerstand.  Hecht  häutig  sind 
Combinationen  dieser  Verhältnisse. 

Die  Adhäsionen,  durch  welche  der  an  normaler  oder  anuaherud 
normaler  Stelle  liegende  Eierstock  mehr  oder  weniger  fixirt  ist,  er- 
strecken sich  oft  nur  auf  seine  nächste  Umgebung.  Er  adhiirirt  an 
dem  Ligament  oder  der  Tube,  an  heiiachburteu  Abschnitten  des  Uterus. 
Es  können  sich  jedoch  auch  Verbindungen  mit  Gedärmen,  mit  Ap- 
pendices  epiploicae,  mit  dem  Netz,  mit  dem  Mesenterium  finden, 
welche    Gebilde   dann    an   den   normal   sitzenden    Eierstock   herange- 
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zogen  sind.  Doch  kann  derselbe  auch  dureh  letztere  Adhitrenzen  in 
grOBsereiu  oder  geringerem  Grade  dislttcirt  »eiu;  selten  ist  dadurch 
aeine  normale  Insertion  ausgezogen ,  verdünnt ,  selbst  verloren 
gegangen. 

Die  Adhärenzen  sind  fadenförmig,  strangartig,  membranös  oder 
flächenhaft.  Zuweilen  ist  das  Organ  in  amfängliche,  starre  iCssudat- 
massen,  fest  am  Ligament  sitzend,  eingebettet.  Bei  unitanglichen 
Adhärenzen  finden  sich  die  Tube  und  das  ganze  breite  Mutterband 
meist  iu  hohem  Grade  betheiligt.  Die  Tube  ist  um  das  Ovajium 
oder  »ein  Mesenterium  herumgeschlungen,  mit  diesen  Theilen  und 
dem  breiten  Mutterhand  verwachsen^  dabei  selbst  verändert,  mit  einer 
oder  mehreren  cysteuartigen  Erweiterungen  versehen,  der  Trichter 
geschlossen,  mit  seinen  Franzen  auf  den  Eierstock  aufsitzend.  Das 
Ligament  ist  in  seiuer  Struutur  verändert ,  verdickt ,  starr ,  mit 
kleinen  Cystchen  (Parovariura)  versehen.  In  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen das  Organ  an  einem  ungewöhnlichen  Orte,  entfernt  von  seiner 
ursprünglichen  Stelle  liegt,  sind  die  Adhäsionen  meist  sehr  um- 
fänglich. 

Die  Festigkeit  der  Adhäsionen  ist  eine  verschiedene  und  ebenso 
der  Gefösa-  und  Blutreichtbum.  Besonders  ist  zu  beachten,  dass  zu- 
weilen die  Eierstocksgefässc  und  die  venösen  Gefiisse  der  benachbarten 
Partieen  des  Ligaments  ungewöhnlich  dihitirt  und  selbst  varikös  sind, 
wie  dies  beschrieben  wurde. 

Bei  interligamentöaom  Sitz  kleiner  Eierstockageschwülste  haben 
wir  die  Verhältnisse  sehr  verschieden  gc-tundm.  Zuweilen  w^ar  die 
Verbindung  eine  ziemlich  lockere.  l)or  kleine.  Tumor  Hess  sich  leicht 
uml  ohne  grOasero  Blutung  herausschälen.  In  anderen  Fällen  war 
jedoch  der  Connex  ein  sehr  fester.  Die  Verbindungen  mussten  mit 
ziemlicher  Gewalt  stumpf  gelöst  oder  selbst  mit  dem  Messer  getrennt 
werden.     Die  Blutung  war  bedeutend. 

Es  ist  schwer,  bestimmte  Kegeln  für  das  Verfahren  unter  solchen 
sehr  wechselnden  Vcrliältnisstm  aufzustellen. 

Wenn  auch  das  Organ  sehr  fest  sitzt,  so  können  doch  die  Theile, 
an  welchen  es  adhärent  ist,  oder  die  weiterhin  in  Betracht  kommenden 
Gebilde  so  nachgiebig  und  dehnbar  sein,  dass  man  den  Eierstock  bis 
vor  die  Bauchwunde  ziehen  oder  wenigstens  gut  sichtbar  machen 
kann.  Ein  ruhiger^  steter  Zug  dehnt  auch  ohne  Schaden  schon  etwas 
resistentcre  Ligamente.  —  Sind  solche  günstigeren  Umstände  nicht 
vorhanden,  ist  der  Widerstand  bedeutend,  oder  turchtet  man  bei 
stärkerem  Anziehen  GefasszerreiöBUUgen,  wie  bei  variköser  Beschaffen- 
heit der  Gefäase,  so  muss  man  die  Freilegung  durch  Ertceitenmg  der 
Incisiorij    Einkerbung   der  Becti,    Annahme  der  Freuud'schen  Position, 
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I  refoulement  der  Einf^eweide,  erstreben.  Man  musa  in  der  Tiefe  der 
^^paucliiiöhlc  opcriron.  Bei  interligamentöser  Entwicklung  kleiner  Tu- 
^Hioren  wird  dies  wohl  fast  stets  nötlug  werden. 

^^  Eine  Zerreissung  der  Verbinduugeu,   ohne  dass  sie   dem  Auge 

zugänglich  sind,  halten  wir  blos  dann  für  gerechtfertigt^  wenn  es  sich 
um  wenig  umfängliche,  faden-  oder  strangartige,  oder  um  sehr  lockere, 
^^bne  Gewalt  abstreifbare  Adhüsionen  handelt. 

^^  Ist   die    Frellegung   auf  die   eine    oder  andere    Art  besorgt,    so 

werden  die  Adhärenzen  in  ähnh'cher  Art  getrennt,  wie  bei  der  Ovario- 
tomie.     In  Bezug  auf  die  Adhäsionen  mit  N^^tz,  Mesenterium,  Darm, 
Appendices  epiploicae,  welche  wir  alle  beobachtet  haben,  sind  die  Ver- 
hältnisse   wenig   diflFerent.      Gefä&sligaturen ,    grössere    oder    kleinere 
MaÄ8f'nligaturen  sind  hier   wie  dort  häutig    m'Uhig.     Nur  ganz  gffilsfl- 
arme  Adhäsionen  bedürfen  keiner  vorhergehenden  oder  der  Trennung 
folgenden  Ligatur.     Stränge  und  Fäden,   welche  vom  Ligament,   der 
Tube  und  den  Beckenorganen  zur  Beckenwand  oder  zur  Bauchwand 
ziehen,    oder  jene  Organe   brückeuartig   verbinden,    sind   zu  trennen, 
^auch    wenn    sie    nicht    unmittelbar    der    Eutfemung    des    Eierstockes 
^Bündcmisse  bereiten.     Die  durch  imd  nach  der  Operation  veränderte 
^^Lagerung    der  Intestina  kann  sonst    zu  Einklemmungen  filhrcn.      Die 
pBotränge   sind   desshalb    auch  iu  kurzer  Entfernung   von   ihren   beider- 
seitigen Insertion8])uukten  wegzuschneiden,  weil  sich  ein  längeres  Stück 
sonst  wieder   irgend   wo  anheften   und    so   ein  Einklemmungsmoment 
^^ilden  kann.    Längere  schmale  Netzfransen,  welchen  man  nicht  selten 
^Bpegegnet,  ligiren  und  schneiden  wir  dcsshalb  auch  weg,    selbst  wenn 
^Bie  nicht  mit  ihrem  Ende  fest  sitzen. 

^^  Bei  den  ausgedehnten  Verwachsungen  der  Tulje  mit  dein  Ovarium 

^^tann  man  in  doppelter  Weise  verfalireu.     Entweder  unterbiudet  man 

^Bofort  die  ganze  Partie,  nonnale  oder  ausgedehnte  Tuben   mit  deren 

^^Eierstock.    Man  hat  alsdann  meist  eine  sehr  ausgedehnte  Ligaturstelle 

^■imd  ist  das  breite  Band  nicht   nachgiebig   und    schlaff,    sondern,   wie 

meist,   mehr   oder   weniger   starr,   so    dass   sich   der  künstliche  Stiel 

nicht  gehörig  zusammenpressen  lässt,    so    ist   die  einfache  oder  selbst 

die  doppelt«'  Ligatur  nicht  sicher  genug.    Man  rauss  iu  solchen  Fällen 

.zahlreichere  Ligaturen,  etwa  3 — 6  anlegen.     Dies    schützt    mehr   vor 

ler  Retraction  des  Stiels  und  dem  Abgleiten  der  Ligatur.   Uebrigeus 

tritt  gerade  unter  jenen  Verhältnissen,    bei    Starrheit    des  Ligaments 

^^mtch  ein  anderer  Uebelstand  ein.    Der  Durchsiichspnnkt  der  D^champ- 

^^■chcn  Nadel,  auch  wenn  diese  möglichst  nmd  und  dünn  gewählt  wurde, 

^Hlrird  bei  der  Knotung  der  Fäden  auseinander  gezerrt  und  Blutungen, 

Wenn    auch    meist   keine   inttmsiven ,    entstehen.      Da   eine  Gesammt- 

iigutur  sich  bei  st&rren  Ligamenten  nicht  genügend  fest  anlegen  lässt, 
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so   aind    diese  Blutungen   nur   durch   temporäre   CompreBaioD   zu    be 
seit  ige  u. 

Zuweilen,  wenn  die  Verwachsungen  nicht  zu  fest  sind,  besonders 
auch  bei  den  ring-  oder  halbkreisförmigen  Umschliugungen  der  Tube 
um  den  Eierstock,  löst  man  ara  besten  zuerst  die  Adhäsion.  Man 
gewinnt  dann  einen  bessern  Ueberl)Iick,  braucht  die  Ligaturen  nicht 
so  tief  anzulegen,  kann  einzelne  bluteude  »Stellen  unterbinden  und 
umstechen,  sieht  die  Partieen  besser,  wo  eine  starke  Retraction  statt- 
findet und  vermag  sie  leichter  zu  versorgen. 

Bei  sehr  starrem  Ligament  kann  man  zuweilen  keinen,  selbst 
nicht  einmal  einen  unvollkommenen  Stiel  t'ormiren.  Will  man  die 
Operation  nicht  aufgeben,  so  muas  man  eine  Art  Dreieck,  mit  der 
Spitze  nach  unten,  in  dem  Ligüinent  urüstechen  und  das  dazwischen 
liegende  Gewebe  mit  Eierstock  LerHUöscbiieid'.'U. 

Bei  flächenhaften  Adhäsionen  des  Ovariums  an  dem  Uterus^ 
Beckenwand,  im  Douglas  kann  die  Trennung  durch  Zug  oder  Ab- 
schälen bewerkstelligt  werden.  Zuweilen  wird  das  Messer  nöthig 
werden.  Die  blutenden  Stellen  sind  durch  Unterbindungen  und  Um- 
stechungeu  zu  versorgen.  Die  den  Adhäsionen  entsprechende  Partie 
des  Uterus  ist  oft  recht  gefaRsreich  und  giebt  zu  unangenehmen 
Hämorrhugieen,  wenigstens  zu  einem  bestandigen  Nachsickern,  leicht 
Anhisa.  Dies  tritt  z.  B.  dann  leicht  auf,  wenn  bei  der  Trennung  die 
St^nisa  etwas  abskalpirt  wird,  daher  hier  die  Ablö.-^uug  mit  dem  Messer 
vortheilhafter  sein  kann,  als  das  stumpfe  Verfahren.  Solehe  Bhitungeu 
sind  oft  nicht  leicht  zu  stillen.  Am  besten  geschieht  dies  noch  durch 
Umstechung,  wobei  man  jedcich  diinne,  drehrujide  Nadeln  nöthig  liat^ 
welche  in  ziendicher  Entfernung  von  der  blutenden  Stelle  durcii- 
geftlhrt  werden. 

Achnlich  nui&s  man  bei  festen  Adhäsionen   an  der  Beckenw 
verfahren  otler  hei  flächeiiartigen  Verbindungen  im  Douglas.    Besondere 
Vorsicht  ist  notLweiidig,   wenn    der  Eierstock   am    hinteren  Abschnitt 
der  Lin.  terminalls  in  der  Nähe  grösserer  Gefösse  festsitzt. 

Genügende  Freilegung  erscheint  unter  solchen  schwierigeren 
Verhältnissen  stets  erforderlich.  Das  Ileruusklauben  im  Dunkeln  kann 
zn  sehr  bösen  Folgen  fllhren. 

Bei  kleinen  interligamentöseu  Tumoren  sind  die  Verhältnisse, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  suhr  different.  Zuweilen  gelingt  es,  die- 
selben ohne  grosse  Muhe  und  oLiie  beträchtliche  Getasszerreissungen 
herauszuschälen.  Allein  meist  stösst  man  a\if  grosse  Schwierigkeiten, 
die  um  su  ernster  werden,  je  tiefer  nach  der  Basis  der  Ligamente 
und  seitlich  nach  der  Beckenwand  hin  der  Tumor  sich  entwickelt  hat. 
Die  kleinen  Cysten  platzen,  die  Geschwulst  verliert  ihren  Zusammen- 
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hang  tinter  sich.  Starke  Vcrhinduugen  nnd  Stränge  mUssen  zerrissen 
werden.  Die  Blutung  kann  eine  bedeutende  werden.  Wir  halten  die 
Operation  unter  solchen  Verhältnissen,  welche  sich  oft  schon  im  Vor- 
auä  diaguuäticireu  lassen,  fdr  contraiudtcirt.  Hat  man  sich  aber  einmal 
getüuficht,  ao  gebe  man,  wenn  es  noch  möglich  ist,  die  Operation  auf. 
Ist  dies  jedoch  nicht  mehr  statthaft,  dii  der  Sachverbalt  sich  zu  spät 
herausgestellt  hat,  so  muss  man  die  Geschwulst  vollends  stumpf  oder 
mit  scharfen  Instrumenten  entfernen  und  durch  Unterbindungen  und 
Umstcchmigen  das  blutende  Bett  dersolbea  versorgen. 

Ganz  besondere  unavfjenehme  Verhältnisse  und  Zufälle  sind  hei 
den  Fibromen  beobachtet  worden.  Der  eine  oder  andere  Eierstock 
konnte  nicht  aufgefimden  werden.  Hält  man  an  der  Bedingxmg  fest, 
welche  wir  für  die  Casti'ation  aufstellten,  dass  die  Eierstöcke  vorher 
gefühlt  sein  müssen,  so  wird  ein  solch  fatales  Ereigniss  nicht  ein- 
treten. Das  Herauswälzen  des  Tumors  aus  der  Bauchhöhle,  mit 
welchem  man  sich  half,  möchten  wir  nicht  rathen.  Circulations- 
störuugen,  starke  Röthung  oder  intensiv  bläuliche  Färbung,  Sugillatiouen, 
Ausschwitzen  von  Lymphe  lassen  sich  an  einer  so  herausgewälzten 
Geschwulst  sehr  bald  bemerken.  Dieselbe  schwillt  auch  rasch  an,  so 
dass  die  Zurflckflihpung  in  die  Bauchliöhle  ohne  Verlängerung  der 
IncisioQ  unmöglich  werden  kann.  Die  Gefahr  der  Opei'aTion  wird 
durch  dies  Alles  jedenfalls  beträchtlich  gesteigert. 

Hat  mau  den  Eierstock  aufgefunden,  so  werden  ferner  bei  dem 
Fibrom  oft  beträchtliche  Widerstände,  welche  sich  dem  Hervorziehen 
entgegenstellen,  bemerkt.  Der  Eierstock  liegt  zu  weit  abseits  von 
dem  Schnitt,  lateralwärts  oder  nach  hinten  oder  tief.  Sein  Mesenterium 
ist  zu  kurz,  so  dass  das  Organ  unmittelbar  auf  der  Gesch^^•uUt  auf- 
sitzt oder  endlich  sind  abnorme  Verbindungen  vorhanden.  Man  ver- 
sucht die  Geschwulst  durch  die  in  die  Scheide  eingeführte  Hand  in 
die  Höhe  zu  heben,  nach  der  dem  hervttrzuziehenden  Eierstock  ent- 
gegengesetzten Seite  zu  drangen,  wenn  man  in  der  Linea  alba  incidirt, 
oder  man  drängt  ihn  nach  der  Seite  der  Incision  hin,  wenn  man  den 
Flankenschnitt  gemacht  hat.  Zuweilen  hilft  auch  eine  Rotation  der 
Geschwulst  um  die  Langsame.  Je  leichter  beweglich  jene  ist,  desto 
leichter  gelingen  solche  HandgriflPe.  Das  vollständige  Herauswälzen 
des  Tumors  möchten  wir  auch  hier  widerrathen.  Dagegen  ist  eine 
Verlängerung  des  Schnitts,  Einkerbung  der  Recti,  im  äussersleu  Noth- 
fall  eine  passendere  Incision  an  einer  andern  Stelle  zu  empfehlen. 
Durch  stärkere  Tractionen  den  gefassten  Eierstock  hervorzuziehen,  ist 
gerade  bei  Fibromen  nicht  rathsam.  Man  findet  bei  solchen  vorzugs- 
weise starke  Venendllatationen,  selbst  Bündel  von  varikösen  Venen, 
welche  leicht  platzen  kümien. 
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Die  Versorgung  des  Stiels  macht  bei  den  Fibromen  durcb  die 
Kürze  des  Mcsenter.  ovarii,  die  zuweilen  vollständige  Entfaltuiig 
desselben  und  der  benachbarten  Abschnitte  des  Ligamonte  nicht  selten 
grosso  Mühe.  Bei  solchen  bn;itbasigen  Insertionen  müssen  zahlroicbe 
Ligaturen  angelegt  werden,  wobei  man  beim  Dixrchführen  der  Nadel 
Rücksicht  auf  beträclitlicliere  GefHsse  nimmt  und  das  Bauchfell  auf 
etwas  weitere  Entfernung  heranzuziehen  sucht.  Auch  die  Umsäummig 
der  Schnittfläche  durch  eine  Naht  mit'feiner  Seide  kann  nöthig  werden. 
Blutet  es  aus  den  Stichkaniileu,  so  suche  man  dies  durch  etwas  länger 
dauernde  Compression  zu  verhindern,  wenn  man  keine  GesammtUgatur 
wegen  des  grossen  Ümfangs  der  lusertion  anlegen  kann. 

Einmal  bei  starken  Varicen  am  Eierstock  und  dessen  Umgebung 
vermochten  wir  die  Blutung,  welche  beim  Durchfübren  der  Nadel 
entstimdj  nic}»t  zu  stillen.  Wir  sahen  uns  genüthigt,  die  Amputatio 
uter.  supravagiualis  zu  macheu,  welche  einen  günstigen  Ausgang  nahm. 
Mau  sollte  es  sich  zur  Regel  machen,  bei  der  Castratiüu  wegen  Fibrom 
alle  Vorbereitungen  zu  jener  Operation  zu  treffen. 

Mau  hat  nicht  ganz  selten,  die  Castration  mag  wegen  Fibroms  oder 
wegen  anderer  Krankheitszustäude  gemacht  worden  sein,  Blutungen 
nach  rollfndctem  oder  nahezu  beendigtem  zweiten  Akt  der  Operation 
beobachtet.  Die  Qmllcn  sind  stumpf  oder  scharf  getrennte  Adhärenzen, 
welche  nicht  genügend  versorgt  wurden  -oder  die  Ligaturen  glitten 
ab.  Ln  ersten  Fall  kaitn  die  Hämorrhagie  eine  massige  sein,  selbst 
so  gering,  dass  man  gute  Aussicht  hat  auf  eine  spontane  Stillung, 
insbesondere  nach  Schluss  der  Wunde  und  etwas  fest  angelegtem 
Abdominalverband.  Allein  ist  auch  die  Gefahr  einer  Anämie  gerade 
tmter  solchen  Umständen  oft  keine  grosse,  so  erscheint  doch  ein  wenn 
auch  nicht  bedeutendes  Xachsickorn  desswegen  so  gefrihrlich,  w^eü 
dos  Blut  ein  so  gutes  Nährmateria]  fUr  Zei^aetzungskeimo  abgiebt. 
Alle  nusere  antisoplischen  Mittel  künucUj  unserer  Ueberzengung  nach, 
die  bezügliche  Einwirkung  nicht  luit  Sicherheit  verhindeni.  Müglich, 
dass  man  in  Zukunft  ein  sicheres  Verfahren  finde.  Bis  jetzt  sind 
wir  darauf  angewiesen,  das  Zerselzungsraaterial  wegzuschaiFen.  Ist 
desshalb  eine  vollständige  Bltifstilluug  durch  Aufsuchen  der  betreffenden 
Stellen,  Umstechung,  Unterbindung,  länger  dauernde  Compression  etc. 
nicht  möglich,  so  ist  auch  bei  massigem  Nuchsickem  die  Drainage 
notbwendig. 

Das  Abgleiten  der  Ligaturen  hat  verachie<lene  Ursachen.  Vor 
TtXig  an  einer  bereits  geknoteten  Ligatur,  um  das  Schnürstück  in  der 
Incision  zu  fixiren,  wird  wohl  kaum  zu  warnen  nöthig  sein.  Der 
Fehler,  dass  man  beim  Fixiren  des  Schnürsttleks  die  Zange  oder 
Pincette  über  der  Ligatur  selbst  anlegt,  wurde  bereits  erwähnt.    Beim 
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Almchmeu  des  luHlniments  streift  oder  zieht  man  dami  auch  etwas 
an  dem  Seidenfadeu.  Eiue  weitere  Ursache  ist  die  zu  wonig  feste 
Knotiing.  Man  muss  so  fest  als  möglich  den  Faden  anziehen.  Die 
letzte  Ursache  endlich  lio^t  in  der  Dicke  und  besonders  in  der  Starr- 
heit und  Unnacbgiebigkeit  des  Stiels  oder  des  Ligaments.  Dieses, 
gewaltsam  gedehnt  mid  hervorgezogen,  retrahirt  sich  später  stark. 
Die  Ligatur  gleitet  nicht  eigentlich  ab,  sondern  das  Ligament  zieht 
sich  aus  der  Umschnürung  heraus.  Eine  gewisse  Sicherheit  wird 
durch  mehrfache  Ligaturen  gegeben,  welche  man  sämmtlich  sehr  fest 
anzieht.  Sollte  ein  so  unangenehmes  Ereig^iss  doch  eintreten,  so 
muss  man  sich  filr  geliürige  Freilegung  sorgen,  das  Ligament  mit 
den  eingeführten  Fingern  vorziehen  und  von  Neuem  die  Ligaturen 
anlegen.  Dass  das  ergossene  Blut  auf  das  sorgialtigstc  entfernt  werden 
muss.  ist  selbstverständlich. 


Dritter  Akt.    Toilette  und  Schluss  der  Bauchwunde. 
Nachbehandlung. 

Die  Toilette   kann   in   vielen  Fällen   sehr   rasch   beendet   »ein. 
Bei   einfachen  Castrationen   ist   kein  Anlass   zur  Verunreinigung   der 
Bauchhöhle  mit  Blut  oder  rasch  entstehender,  stärkerer  Ausschwitzung 
während  der  Operation  gegeben.   Doch  versäume  man  nie,  durch  ein- 
geführte  Schwämme   sich   von    der   Trockenheit  der   Peritonealhöhle 
zu    überzeugen.     Nicht   selten    platzt   während  des  Hervorziehens  ein 
Follikel,  eine  mit  Blut  oder  Serum  gefüllte  kleine  Cyste.    Am  Besten 
sucht  man  durch  sofortiges  Einführen  von  Schwämmen  die  FIi\8sigkeit 
wieder  zu  entfernen.     Jedenfalls  muss  man  unter  solchen  Umständen 
die  Toilette  sorgfältiger   machen.     Noch  nothwendiger  erscheint  dies, 
wenn   man  es  mit  eigentlichen,    kleinen  Geschwülsten  zu  thun  hatte, 
deren  Inhalt  tlieilweise  in  die  Bauchhöhle  abfloss.    War  ein  Erguss  in 
der  Bauchhöhle  vorher  vorhanden,   so   ist   derselbe  jedenfalls  so  v*»ll- 
stäudig  als  irgend  möglich  zu  entfernen.  Unter  welchen  Umständen  man 
hier  die  Drainage  zu  machen  hat,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  mit  Sicher- 
heit sagen.     Jedenfalls  wird  man  bei  einem  einfach  serOsen  Transsudat, 
welches  durch  massigen,  chronischen  Reizzustand  des  Bauclifells  oder 
gar   eine  Stauung   erzeugt  ist,    nicht  drainiren.     Bei  intensivem  Ent- 
zündungszuBtand   frischer  Art,    stark   mit  Blut   tingirtem  Transsudat, 
reichlichem    und    leicht   blutendem   Keimgewebe   dürfte    die    Drainage 
passend    sein.     Wir   sind   indes«    blos   einmal   durch   ein   Transsudat, 
welches  offenbar  langsam  entstanden  war,  in  die  bezügliche  Ahenuitive 
gesetzt   woixlen.     Es   betraf  dies   eine  Dame   mit   chnmisclier  Binde- 
gewebsbvperplasie    beider    Eierstöcke    und    gramdürer    (tuberculöaer) 
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Peritonitis.  Das  Trousaudat,  etwa  '/i  Liter,  war  serös,  blutig  tingirt. 
Drainirt  wurde  iiiuht,  der  Verlauf  war  durchaus  ^nstig.  Geringere 
A[engen  serösen  Transsudats  haben  wir  recht  häufig  bei  Fibromen, 
Perioophoritis,  Pyosaipinx  vorgefunden. 

Eine  sehr  sorgtaltige  Toilette  ist  da  nöthig,  wo  Adhäsionen, 
frische  oder  alte  getrennt  werden  mussten.  Hier  überzeuge  man  sich 
durch  wiedorholtes  Einführen  von  Schwämmen,  ob  noch  Blut  nach- 
sickert  oder  nicht  und  verfahre  dann  nach  den  bereits  angegebenen 
Regeln. 

Der  8chlu88  der  Bauchwiinde  durch  die  Naht  wird  im  Allgemeinen 
gerade  so  bewerkHtelligtj  wie  bei  der  Ovariotomie.  Da  die  Bauch- 
decken vorher  durch  eine  Geschwulst  nicht  gedehnt  waren,  so  sind 
sie  meist  dicker,  get^sreicher ,  mit  stäi'kerem  Fettpolster  versehen. 
Da  zudem  die  Incision  meist  nicht  sehr  gi'oss  ist.  so  werden  die 
Wundränder  leicht  etwas  maltraitirt,  das  Bauchfell  von  den  Decken 
getrennt.  Durch  die  bei  dem  ersten  Akt  angegebene  Umsäumung 
der  Wimdränder  wird  dies  f^sstentheils  vormicdon.  Doch  schneide 
man  luithigenfalls  stark  sugillirte,  gequetschte  »Stellen,  reichlich  hervor- 
quellendes Fettgewebe  weg.  Ist  das  Bauchfell  in  der  Nälie  der  Wunde 
stark  mitgenommen  oder  von  den  Decken  abgelöst,  so  nimmt  man 
diese  Stellen  mit  in  die  Naht.  So  lässt  sich  eine  beträchtliche  Partie 
des  Peritoneums  gewisscrmassen  aus  der  Bauchhöhle  ausschalten.  Die 
Nähte  müssen  fest  geknotet  werden,  besonders  im  untern  gewöhnlich 
blutreicheren  Abschnitt  der  Wunde.  Man  stillt  s^i  am  Besten  die 
Blutung,  vermeidet  Ansammlungen  von  Blut  und  Wimdsecret  zwischen 
den  Rändern  und  erzielt  am  sichersten  die  prima  intentio.  Ist  die 
Wunde  geschlossen,  so  überzeuge  man  sich  noch  einmal  durch  Zu- 
sammendrücken, ob  nirgends  eine  Blutansammlung  existirt.  Nöthigen- 
falls  legt  man  an  einer  solchen  Stelle  noch  eine  weitgreifende  8utar 
an.  Ist  Alles  trocken,  so  legt  man  etwas  aufsaugende  Watte  über 
die  geschlossene  W^unde,  darüber  einen  Streifen  wasserdichten  Zexigee. 
Zuletzt  wird  der  gewöhnliche  Watteverband  angelegt.  Die  Comprea- 
sion  regele  man  nach  den  bei  der  Ovariotomie  angegebenen  Vor- 
schriften. 

Sachbehandhinff  und  ühele  Kreifjnisse  luick  der  Operation. 

Die  Nachbehandlung  unterscheidet  sich  wenig  von  der  bei 
Ovariotomie,  daher  wir  hier  auf  die  Schilderung  dieser  nnd  auf  §.  36 
verweisen. 

Sehr  gewöhnlich  sind  gleich  oder  einige  Zeit  nach  der  Operation 
blutige  Ausscheidungen  aus  dem  Uterus ,  offenbar  eine  Stanungs- 
erscheinung,  welche  ganz  vortheilhaft  die  gefiUlten  Getasse  entlastet. 
Nur    bei    Fibromen   sahen   wir    diese    Blutung    einigermassen    gefahr- 
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ilrohcnde  Dimension  annehmen.  Dot^h  waren  wir  nicht  gcnöthi^, 
etwjis  dagegen  zu  thun.  Im  iiusßersten  Notlifall  werden  TicHage  der 
Schultern  bei  erhöhtem  Becken  und  der  Eisbeutel,  heiase  Einspritzungen 
anzuordnen  sein. 

Tetanus  ist  bis  jetzt  bei  der  Castration  nicht  beobachtet. 
I  Darmstenose  dagegen   wurde   nicht  ganz  selten  bemerkt.     Eine 

Darraschlinge,  welche  an  dem  Stumpf  mlhärirte,  <Taa  Mitfasseu  eines 
Appendix  epiploicus  in  die  Ligatur,  dir.  Bildung  einer  Adhärenz 
zwischen  Bauchdecken  und  einem  zungenfönnigen  Netzfortsatz,  alte 
Stränge,  welche  das  kleine  Becken  diu-chzogeu,  gaben  nachgewiesener- 
tnassen  dazu  Anlass.  Man  wird  hierauf  bei  der  Operation  Rücksicht 
nehmen ,  Netzfortsätze  nach  Unterbindung  wegschneiden ,  l>ei  dem 
Knoten  der  Ligatur  nachsehen,  ob  nicht  fremde  Gebilde  mit  in  die 
ITnterbindung  kommen,  Stränge,  welche  das  Becken  durchsetzen,  zer- 
reissen  oder  nach  Ilntcrbindung  wegschneiden.  Es  ächeint  uns,  als 
ob  eine  zu  feste  Compression  des  Abdomens  und  vielleicht  eine  zu 
lange  Retardation  des  Stuhls  den  Ileus  begünstigen  könne.  Ist  dieser 
einmal  vorhanden,  so  versuche  man  P'jsitionswechsel ,  insbesondere 
^k•hiet^age  mit  sehr  hochliegendem  Becken,  Wassereingüase  in  den 
Darm,  oder  Füllung  mit  Luft  (Brausepulver)  etc.  Lltimuni  refugium 
wird  die  WiedpreniflFriunf;  der  Bauchhöhle  sein,  welche  freilich  wenig 
gute  Resultate  ergeben  hat. 

Ist  septische  Peritonitis  vorhanden,  so  wird  mau,  falls  nicht 
drainirt  worden  war,  sich  verpflichtet  tiihlen,  die  Bauchhöhle  wieder 
zu  öffnen,  obgleich  auch  hier  sehr  wenig  Chancen  vorhanden  sind. 

Bei  circumscripter  Peritonitis  wird  man  die  gewöhnliche  B<ihand- 
lung  mit  Opium,  Pricssnitz' sehen  Umschlägen,  Eisbeutel  etc.  ein- 
schlagen, blanche  Erkrankungen  der  Art  zogen  sich  in  die  Länge, 
gerade  solche,  bei  welchen  es  nicht  zur  Abscessbildung  und  Perforation 
kam.  Dadurch  kaim  der  Effect  der  Operation  sehr  getrUbt  werden. 
Narben,  Schwielen  und  Adhäsionen  bilden  sich  aus,  welche  zu  schmerz- 
haften und  unangenelimeu  Empfindungen  Anlass  geben.  Meist  sehen 
wir  übrigens,  wenn  auch  zuweilen  nach  längerer  Zeit,  jene  Symptome 
verschwinden  oder  wenigstens  sich  sehr  mildern.  Als  eine  Ursache 
möchten  wir  früher  bestandene  Pelviperitonitis  mit  Adhäsionen,  viel- 
leicht auch  einen  nicht  ganz  vollständig  desinficirten  Seidenfaden, 
nicht  geoügend  desinficirtes  Schnürstück  oder  retentirtes  Blut  in 
(liebem  oder  auch  eine  kleine  Blutung  in  der  Umgebung  desselben 
ansehen. 


372  Castralion. 


§.  59. 


Ausgänge  der  doppelseitigen  Castration.    Mortalität  und  Mor- 

bilität    Prognostisches.    Physiologisclie  Folgen.    Besnltate  in 

Bezng  anf  Entfernung  pathologischer  Zustände. 

lieber  die  Mortalität  und  ihre   Ursachen  wird  uns   die   folgende 
Zusammenstellung  rasch  orientiren: 

1)  Hegar  50  Operationen.    7  Todesfälle  =  14**/o. 

4  Septische  Peritonitis. 
3  Darmocclusion. 

2)  Andere  Operateure  76  Operationen.  i7Tode8fälle  =  22,37>  ^). 

8  Septische  Peritonitis. 

2  Secundäre  Peritonitis  und  Pyämie, 
1  Inanition? 

1  Erschöpfung? 

3  Innere  Blutung  durch  Lockerung  der  Ligaturen. 

2  nicht  angegebene  Ursache. 

Wir  fügen  sogleich  die  Morbüität  hier  an: 

1)  Hegar  50  Operationen.     15  Erkrankungen  ^  30**/o. 
6  Intraperitoneale  Abscesse. 

4  Peritonitis  circumscripta  mäss.  Grades. 

1  Perivaginaler  Abscess  bei  versuchtem  Scheidenschnitt. 

2  Thrombose  des  linken  Beins. 
2  Blasenkatarrh. 


')  Unter  diesen  76  Operationen  befinden  sich  12,  bei  welchen  eine  analo- 
mische  Veränderung  der  Sexualorgane  oder  speciell  des  Eierstocks  nicht  notirt  oder 
nicht  aufgefunden  wurde.  Leider  ist  das  „nicht  notirt**  und  „nicht  aufgefunden" 
nur  seilen  auseinandergehalten,  was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  da  damit  die 
Operationen  auf  blos  functionelle  Störungen  hin  unternommen,  eine  ErlSuteruDg 
erhalten  haben  würden.  —  Diese  12  Fälle  sind  hier  nur  bei  Betrachtung  der  Hör- 
talität  und  Morbilität,  Einfluss  auf  die  Menses  benutzt.  Sie  rühren  her  von  Battey 
(Transact.  of  the  American  Gynecol.  loc.  1876,  Vol.  1.  pag.  104,  Gase  3.  Ibid. 
pag.  105,  case  5  (resp.  9)  u.  case  6.  —  Battey,  Brit.  med.  journ,,  1880,  Nr.  1005, 
case  10,  13,  14.  15.  —  Spiegelberg,  Arch.  f.  Gynäk..  Bd.  16,  pag.  114.  Fall  4.  — 
Goodell,  Obstelr.  journ.  of  Great  Britain  etc..  1879,  Nr,  77,  pag.  340,  3  Fälle.  — 
SchQcking,  Gentralbl.  f.  Gynäkoi.,  1879.  Nr.  20.  Die  Kategorieen  Hegar's  und  anderer 
Operateure  konnten  nicht  wohl  verschmolzen  werden,  da  bei  den  letztern  die  An- 
gaben oft  unvollständig  sind  und  insbesondere  die  Kranken  weniger  lang  beobachtet 
wurden. 
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2)  7^  Operationen  anderer  Operateure.     9  Erkraukungen. 
4  Intraperitoneale  Abscesse. 
l   »Sopticämie, 

1  zweifelhafte  Erkrankung  mit  Frösten, 
l   Thrombose  des  rechten  Beins. 
l  Pneumonie. 
1   Blasenkatarrh. 
Die   Morbilität   in  der   2.    Serie   ist   offenbar .  nur   sehr   unvoll- 
lig  notirt. 

Eine  neuere  Zusammenstellung,  welehe  Tait  *)  von  seinen  ersten 
Ca8tnitiouen     gab    (Brit.    med.    Jounu    1880,    Nr.    1019,    p.    48), 
'«i'giebt    ein    sehr     giinstigea     ilürtalitätsveriiültniss.      Er    hatte     blos 
2  Todesfalle. 

PI  Was  die  tödtlichen  Erkrankungen  betrifft,  so  finden  wir  hier  in 

erster  Reibe  Sepsis  und  sepiische  Peritonitis,  Wenn  man  noch  die 
4  Fälle,  bei  welchen  die  Todesursache  nicht  angegeben  t>der  als 
Inanition,  Erschöpfung  bezeichnet  ist,  hinzurechnet,  was  man  wahr- 
scheinlich mit  gutem  Gewissen  thun  kann,  so  hat  man  '/s  aller  letalen 
Auagiingc  auf  Kechnung  jener  Erkiaidcung.  Zweimal  ist  die  Peri- 
tonitis secundär  entstanden.  Die  übrigen  Todesfälle  beruhen  auf 
Darmstefiose  (Einklemmung  zwischen  einer  Netzadhäsion  und  Parietal- 
serosa  oder  zwischen  »Strängen  im  Becken  o<ler  Einfassen  eines  Ap- 
pendix epiploicus  in  die  Ligatur  mit  Knickung  des  Darms)  und  innerer 
Blutung  durch  Lnckerung  von  Ligaturen.  — 

Die  Mortalität  wechselt  je    mich   den   pathologischen  Processen, 
welche   zur  Castration  tlllu-ti^u.     Jene  war  geringer   bei    kleinen  Tu- 
moren,  kleincystischer  Follikeldegeneration,   L'^teruaerkrankungcn   mit 
Ausschluss  des  Fibroms.    Auch  bei  Entzündungszustanden  in  der  Um- 
^^ebung  des  Eierstocks    ist   die  »Sterblichkeit    nicht    gross.     Doch   sind 
^■lier  manche  Operationen  nicht  vollendet  und  aufgegeben  worden,  so 
^■äass  dadurch   die  ßeurtheÜung   unsicher  wird.     Am  bedeutendsten  ist 
^Hie  Mortalität  bei  Fibrumyom. 
^^  Die  Sterblichkeit    hat  steh   gegenüber  den   ersten   Stadien   der 

')  Der  Bericht  von  Tait  lässt  sich  sonst  nicht  weiter  benölren,  da  die  An- 
toben über  Indication,  Verlauf  und  Endresultate  ganz  dürftig  sind.  Einzelne  Falle, 
welche  an  andern  Orten  näher  beschrieben  worden  sind,  wurden  benutzt.  Tait 
unterscheidet  zwischen  vollendeten  und  unvollendeten  Operationen,  wie  man  dies 
fVüher  bei  der  Ovariotomie  that  und  auch  jetzt  wohl  noch  thut.  Wenn  die  un- 
Uendeten  Operationen  stets  näher  angegeben  werden,  wie  die«  bei  Tait  geschehen 
,  so  kann  man  sich  orientiren.  Im  Upl)rigen  hat  dieses  Verfahren  mit  seiner 
oft  künstlichen  Classitlcation  gerade  bei  der  Ovariotomie  viele  Missverständnisee 
d  Täuschungen  herbeigofQhrL 
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aut'Luucbeudeu  Operation  bereits  verringert  und  man  kann  wohl  sagen, 
dass  die  Castration  nicht  80  Icbensgeiahrlich  ist,  wie  man  früher  an- 
zunehmen geneigt  war.  Eine  bessere  Antisepsis,  welche  offenbar 
nicht  stets  genügend  gewahrt  worden  ist  und  Vervollkommnung  der 
Technik  werden  die  Zahl  der  T^Kiesfalle  und  der  Morbilität  noch 
erheblich  herabzusetzen  vermögen.  Insbesondere  ist  die  Behandlung 
des  Stiela  von  der  grüssten  Wichtigkeit.  Wir  haben  keinen  Zweifel, 
dass  ein  Thcil  der  allgemeinen  Peritonitiden  und  der  circumacripten 
Entzündungen  der  nicht  vollständigen  Uraschnürung  der  Gefiissc,  nftch- 
träglicbem,  wenn  auch  nicht  bedeutendem  Durchsickern  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Die  vcrhältnissmässig  gi'osae  Zahl  der  tödtlicheii 
Nachblutungen  und  die  grössere  Sterblichkeit  bei  Fibromen,  bei  welchen 
die  Fnsertion  der  Ovarien  schwieriger  zu  besorgen  ist,  weist  auf  diese 
Uraache  hin.  —  Endlich  wird  eine  rationellere  Auswahl  der  Falle  die 
Mortalität  vennindeni. 

Die  Progiwse  gestaltet  sich  äusserst  verschieden,  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  einzelnen  Falls.  Hat  mau  nicht  oder  nur  leicht 
adhärente  Eierstöcke  mit  langem  Mesenterium,  schlaffem  und  nach- 
giebigem Ligament,  so  ist  die  Gefahr  gleich  Null,  wenn  man  eiwe 
äussere  üebertragung  ausschliessen  kann.  —  Ungünstige  Momente 
sind  stark  geschrumpfte,  straffe  Ligamente,  auf  welchen  das  Ovarlum 
unmittelbar  aufsitzt,  Lnpluutation  einer  kleinen  Geschwulst  zwischen 
den  Platten  des  breiten  Bandes  nach  der  Basis  desselben  zu,  feste, 
getassreiche  Adhäsionen  des  Organs  an  der  Beckenwand^  am  Uterus, 
in  der  Tiefe  des  Douglas,  Axendrchungen  kleiner  Geschwülste  mit 
ihren  Conaequenzen  des  Zerfalls  der  Cystenwand  und  secundären  ad- 
häsiven Entziludungen ,  nnmittelhareB  Aufsitzen  der  Eierstöcke  auf 
intraligamentüs  entwickelten  Fibromen,  besnnders  wenn  noch  starke 
variköse  Venen  in  dem  verbindenden  Gewebe  und  in  der  nächsten 
Umgebung  vorbanden  sind.  Auch  hochgradigste  Anämie  durch  starke 
Blutverluste,  sehr  fettreiche  dicke  Bauchdecken  bei  Anämischen  sind 
nicht  günstig. 

Bei  unserer  heutigen  vervollkommneten  DiHgn(>stik  wird  ui&n 
fast  stets  im  Stande  sein,  jene  ungünstigen  Verhältnisse  festzustellen, 
um  hieraus  eine  sicherere  Prognose  zu  entnehmen,  als  sie  aus  all- 
gemeinen statistischen  Daten  geschupft  werden  kann.  Eine  solche 
Abwägung  der  einzelnen  Factoren  der  Gefahr  kann  natürlich  für  uns 
und  die  sonst  Betheiligten  auf  die  Vornahme  der  Operation  bestim- 
mend einwirken.  Es  dreht  sich  ja  stets  um  den  Gnul  der  (Tctahr 
einer  Operation  gegenüber  dem  Grad  der  Gefahr  und  der  Beschwer- 
don, welche  durch  das  Uebel  gesetzt  sind.  Doch  darf  man  das  Btm 
Moment,  die  Gefahr  der  Operation,  nicht  ungebührcnd  in  den  V(»rder- 
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grund  ätellüu.  Man  wUrdc  (iodurch  nicht  selten  die  di'ingendsten  Li- 
dicfttioDen  zur  Castration  unerfüllt  lassen,  indem  gerade  bei  voraus- 
ttit'btlich  Hfhwit?ri^cen  und  geftdirvollen  Operationen  Gefahren  für  das 
Leben  *>der  doch  die  qualvollsten  Beschwerden  vurbauden  sind.  Eine 
gute  Statistik  ist  dann  leicht  zu  erhalten,  aber  weder  der  kranken 
Menschheit,  noch  der  ärztlichen  Kunst  und  ihrem  Fortschritt  ist  da- 
mit gedient. 

Der  Einfluss  der  Casfratton  auf  Metise^  und  überhaupt  Blut- 
iibgänge  ejc  utero  ist  aus  der  unten  fulgenden  Zusammeufitellung  leicht 
ersichtlich.  Fast  regelmässig  tritt  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  eine  Blutung  ein,  welche  gewöhnlich  einige  Tage  dauert; 
besonders  bei  Fibromen  auch  länger  anhalten  mid  bei  diesen  i'echt  intensiv 
werden  kann.  Diese  Hiimorrhagie,  welche  zweifellos  der  GetaÄsligirung 
und  Stauung  ihren  Ursprung  verdankt,    ist  hier   nicht   berücksichtigt. 

In  der  Serie  von  50  Operatinaen  Hegar's  kommen,  da  7  mal  Tod 
erfolgte  und  2ma!  keine  Nachricht  erhalten  werden  konnte.  41  Fälle 
in  Betracht. 

1)  Menopause  sogleich           31 

2)  3IenopauBe   nach   unrcgelmässigen   oder   typischen  BJutab- 
gäugen 5 

3)  ^leuopause  nach  später  erfolgter  Enucleation    dea  Fibroms  1 

4)  Unregelmässige  schwache  Blutabgänge  noch  beobachtet  1 

5)  Unregelm&ssige  schwache  Blutabgänge  nach  4  monatlicher 
Menopause      .     .     : 1 

6)  Menses  regelmässig,  später  mit  längeren  Pausen       ...  1 

7)  Blutungen  nach  5  monatlicher  Menopause  mit  neuem  Wachs- 
thum  und  lyniphnngicktatisclier  Degeneration  des  Fibroms  1 

~4r 

In  der  Serie  von  76  Operationen  anderer  Operateure  haben  wir 
17  Todesfälle.  Von  den  Ueberlebenden  sind  auszuscheiden  6  Fälle 
von  Amenorrhoe  vorher  bei  Bildungsfehlern  oder  Atrophie  des  Uterus, 
4  Fälle  von  Amenorrluie  vorher  aus  unbekannten  Ursachen,  4  Fälle, 
in  welchen  unvollständige  Exatirpatiou  ausdrücklich  notirt  ist,  8  Fälle 
ohne  Notiz  und  7  Fälle,  welche  noch  zu  neu  sind.  Es  bleiben  daher 
nur  noch  30  Fälle  zur  Verwerthung. 

1)  Menopause 18 

2)  Menopause    nach    2maliger   oder   Smaliger  typischer  oder 
unregelmässiger  Blutung,  bei  Fibromen 2 

3)  Einmalige  Blutung    zur  Zeit   der  Heirath  5  Monate  nach 
der  Operation,  nachdem  ö  Monate  die  Menses  sistirt  halten       1 
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4)  ÜiiregelmäBsige  Blutungen  in  den  ersten  6''»  Monaten 
nach  der  (Jperation  bei  Fibrom.  Ueber  weitem  Verlauf 
keine  Notiz 4 

5)  Menses  schwach  mit  Ueberspringen  von  Terminen  1 

6)  Menses  regolmüssig 2 

7)  Fortdauernde  Blutungen  bei  Fibrom.  In  dem  einen  Fall 
einige  Monate  nach  der  Operation  kein  Blutabgang  (Co- 
lossaltumor) 2 

30- 

In  der  ersten  Serie  haben  wir  Menopause  und  Abwesenheit  aller 
Blutung  sofort  nach  der  Operation  oder  naeh  irregulären,  selten  typi- 
öchen  Hämorrhagieen  in  Slfi^/o,  in  der  zweiten  Serie  nur  c.  67**o.  — 
Der  Unterschied  wii*d  jedoch  sogleich  viel  geringer^  sobald  wir  Nr.  3 
und  4  der  zweiten  Serie  als  später  von  Menopause  begleitet  annehmen, 
87,8  imd  83,3.  Für  Nr.  3,  wo  fünfmonatliche  Pause  gleich  nach  der 
Operation  stattfand  und  das  occasionelle  Moment  der  Blutung  so  klar 
vorliegt,  Ibt  diets  öiibür  gerechtfertigt.  Filr  Nr.  4  ist  es  sehr  wahr- 
scbeinlich,  da  meist  Abnahme  der  vorhandenen  Fibrome  notirt  ist- 
Der  Unterschied  zwischen  erster  und  zweiter  Serie  ist  daher  vielleicht 
theilweiso  in  der  Iäi:gercn  Beobachtungszeit  bei  ersterer  begründet. 

Die  übHgen  physt'ofoyischm  Folgen  der  Castration,  Atrophie  des 
Uterus,  Veränderungen  der  Scheide,  die  lästigen  Erscheinungen  de» 
Klimax,  wie  sie  bereits  oben  (§.  56)  aufgeführt  wurden,  bedürfen 
keiner  weitern  Erwälmung.  Nur  in  Bezug  iiuf  die  unangenehmen  Be- 
schwerden, wie  sie  auch  den  natürlichen  Klimax  begleiten,  möchten 
wir  noch  bemerken,  duss  sie  zuweilen  äusserst  intensiv  auftraten  und 
dasa  hierdurch  der  sonst  günstige  Erfolg  der  Operation  fUr  die  erste 
Zeit  sehr  getrübt  wuwle.  —  Verbinden  sich  damit  noch  einzelne 
restirende  Krankheitserscheinungen  oder  vielleicht  Beschwerden  in 
Folge  leichterer  adhäsiver  Peritonitis,  so  konnten  Arzt  und  Kranke 
an  dem  Erfolg  der  Castration  zweifeln.  Dieser  tmt  jedoch  unter 
aolchen  Umständen  fast  stets  nachträglich  noch  ein.  Wir  möchten 
dies  besonders  fiir  die  Fälle  hervorheben,  in  welchen  die  chronischen 
Entzündungsproccsse  als  Anzeige  galten. 

Die  BesuUate  in  Bezug  auf  Beseitigung  der  pothologischm  Zustände 
sind  im  Ganzen  recht  günstige  gewesen.  lu  einen  einzigen  Rahmen 
lassen  sich  dieselben  nur  schwer  fassen  und  es  wurde  daher  eine  ge- 
naue Zusammenstellung,  je  nach  den  Krankheitszuständen,  vorgezogen, 
wenn  auch  eine  solche  eingehende  Behandlung  des  Themas  nicht  ganz 
in  den  Plan  des  Werkes  passte.  Altein  die  Neuheit  der  Operation 
und   die  Nothwendigkcit ,    der    eigenen  Benrtheilung   und    Kritik    des 
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Leser«  freien  Spielraum  zu  la«sen,  wird  dies  entschuldigen.  Auch  die 
VerhÄltniflse  der  Mortalität  und  Morbilität,  sowie  der  blutigen  Aus- 
scheidungen nach  der  Operation  finden  in  den  Belegen  ihre  Stelle. 

I.  Kleine  Tumoren. 
1)  Hegar  13. 
Charakter  der  GcschwUlate.    Grössere  Follikularcysten,  Dermoide, 
glanduläi*e  Kystome,  Parovarialcyöten.  Tuboovarialcjsten,  Conibinatio- 
uen:  Dermoid  der  einen  Seite,  glanduläres  der  andern,  Parovarialejate 
der  einen,   Tuboovarialcyste  der  andern  Seite,  axengedrehtes  glandu- 
liires  Kystom  der  einen,  Tuboovarialcyste  der  andern  Seite. 
Mortalität:   2.  Perlt,  sept.  1.  Inearcoralio  1. 
Morbilität:    5.  Pertbrirende    intraperitoneale  Abscesse  2,   Perit. 

circumscripta  2,  Thrombose  des  linken  Beins  1. 
Blutabgauge: 
Menopause  9, 

viermal  unregelmäasige  Blutabgtingc,  und  dann  Menopause  1, 
unregelmiissige  schwache  Blutabgänge  1. 
Endresultate: 

Vollständige  oder  fast  vollständige  Beseitigung  der  Beschwer- 
den 10. 
Heftige  Schmerzen    im  Kreuz   imd   Leib ,    offenbar   abhängig 
von  Congestioaszaständen    und   peritonitlbcheu  Adhäsionen 
erst  nach  1  Jahr  vollständig  beseitigt  1. 

2)  Andere  Operateure  5. 
Heywood  Smith,  Engelmann,  Stahl,  Svensen,  liioates. 
Charakter  der  Geschwlllste:  Cyste  alveolärer  Structur  im  Stroma 
bei   spärlichen  Follikeln,    Cyste   des   Parovariums    bei   vergrössertem 
Eierstock,  Dermoide,  Carcinom, 
Mortalität:  1.  Perit.  sept. 
Morbilität :  nicht  erwähnt. 
BlutabgUnge:  nicht  notirt. 
Endresultate:  gut  4. 

n.   Eleincystische  FoUikelentartung  und  Stromadegeneration. 

1)  Hegar  3. 
Mortalität:  0. 

Morbilität:   1,  Blasenkatarrh. 
Blutabgänge:  Menopause  3. 
Endresultate:  sehr  gut,  2. 
Fixer  Schmerz  beseitigt,  nervöse  Symptome  bleiben  1. 
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2)  Andere  Operateure  11. 

Fallen,  Simpson.  Thomas,  Sims,  Tail,  Martini,  BQchner-Bems,  Tauffer,  Malins, 

Kaltcnbacb,  Lusk. 

Mortalität:  3.  Sept.  Perit.  1.  Inanition  (?)  1.     Nicht  notirt  1. 

Morbilität:  Nichts  notirt. 

Blutabgänge: 

Menopause  3, 

Amenorrhoe  vorher  und  nachher  1. 

Einmalige    Blutung    zur   Zeit    der    Verheirathung  5  Monate 
nach  der  Operation  1. 

Schwache   schmerzlose  Menses   mit  Ueberspringen  von   Ter- 
minen 1. 

Zu  kurze  Beobachtung  1, 

Nichts  notirt. 
Endresultate:  gut  5, 

gut,  doch  Beobachtung  noch  kurz  1", 

zu  kurze  Beobachtung  1, 

ohne  alle  Erfolge  1**'. 

Anmerkangen. 

Bei  dem  Unterbringen  der  Einzelfälle  in  die  Kategorieen  sind  hie  und  da 
Willkürlicbkeiten  und  Fehler  nicht  zu  vermeiden.  Vielfach  ist  die  ungenQgende 
Schilderung  des  anatomischen  Befundes  daran  Schuld.  Gomplicationen  bereiten 
auch  Unsicherheiten.  —  Besonders  schwer  sind  die  Degenerationen  des  Eierstocks 
nebst  Entzünüungszuständen  und  die  ÄfTectionen  des  Uterus  oder  Tuboovarialcysien 
und  Enizandungszustände  auseinanderzuhalten.  Später  wird  man  besser  und  schär- 
fer trennen  müssen,  um  noch  mehr  Einsicht  in  die  Wirkung  der  Castration  und 
besonders  ihres  Heileffects  zu  erhalten. 

a)  Tait,  Epileptische  Anfälle.  Amenorrhoe,  Beobachtung  zwei  Monate,  wäh- 
rend welcher  kein  Anfall  beobachtet  wurde. 

b)  Thomas,  Petit  mal.  Kann  nicht  gehen.  Man  fand  in  den  Ovarien  an- 
geblich Paccini*scbe  Körpereben. 


m.  Zustände  des  Uterus,  welche  die  Secretion  der  Menses 

hindern. 

Andere  Operateure  7. 

Peaslee,  Gilmore»  Battey,  Savage,  TauEfer,  Langenbeck,  Brugisser. 

Mortalität:  1.  Sept.  Perit. 

Morbilität:  1.  Intraperit.    Abscess  durch   die   Bauchdecken    per^ 
forirend. 
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Endresultate: 
sehr  gut  3. 

Unklarer  Fall  mit  Mangel  genügenden  Berichla  l". 
Nicbt  genügend  oder  nicht  einmal   über  den   nächsten  Aus- 
gang berichtet  2"'. 

Anmcrknngen. 

FQiirinal  sind  angebome  Anomalieen  wie  rudimentärer  Uteru«,  Uterus  uni- 
cortiis,  Defecl  der  Vagina  angeführt.  Einmal  ist  blos  von  Atrophia  uteri  die  Reile. 
Einmat  ist  die  Anomalie  acquirirt. 

a)  Langenbeck. 

b)  Gilmore  cured?    Savage. 


IV,  Fibromyomata  uteri. 

1)  Hegar  13. 

Mortalität:  3.  Sept.  Perit. 

Morbilität:  5.  Intraperit.  Abscess,  pertbrirend  durch  die  Bauch- 
decken 2. 

Perit.  circnmBcripta  massigen  Grads  2. 

Aböcesaim  perivagin.  Gewebe  bei  versuchtem  Vaginalschuitt  1 . 
Blutabgiinge.     Menopause  7. 

Neunmal  während  des  Termins  massige  Blutung,  später 
Menopause  1. 

Blutung  nach  ca.  3  Monate  dauernder  Menopause.  Spontan 
eingeleitete,  durch  Kuusthülfe  vollendete  Enucleation  1. 

Menses  5  Monate  sistirond,  später  Blutungen,  erneutes  Wach*- 
rhum  und  lymphangiektatiaehe  Degeneration  des  Tumors  1. 
Endresultate:  Vollständige  Heilung  mit  Verkleinerung  des  Tumors 
und  Menopause  7. 

Vollständige  Heilung,  nachdem  noch  9mal  Menses  da  waren. 
Menopause  1. 

Vollständige  Heilung  mit  Menopause  nach  späterer  Enu- 
cleation  I  •'. 

Temporäre  Besserung  mit  Abnahme  dos  Tumors  und  Meno- 
pause. Später  eraeuertes  Wachsthum,  lymphangiektatischi^ 
Degeneration  und  Tod  9  Monate   nach  der  Operation  1*". 

Aninerkungen. 

a)  Belriffl  ein  ziemlich  grosses  in  das  rechte  Ligament  entwickeltes  Fibro- 
myom.  Der  rechte  Eierstock  sass  fest  auf  der  Kuppe  der  Geschwulst  links  von  der 
Medianlinie.  Drei  Monate  nach  der  Castration  traten  heftige  Blutungen  ein.  Der 
Cerrix   Öffnete   sich    und   die  GeschiruUt   trat   mit  ihrem  untern  Segment  in  den 
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Muttermund.    Die  schwierige  Enucteation  wurde  durch  Kollegen  Fehling  in  Stutt- 
gart mit  vollständigem  Erfolg  ausgeführt. 

b)  CoIoBsaler  interligamentöser  Tumor  bei  einer  äusserst  herabgekommenen 
Person. 


2)  Andere  Operateure  21. 

Trenbolme,   Kaltenbach  3.     Goodell,   Freund   5.     Martin   2.     Martini,   Hofmeier- 
Schröder,  Stahl,  Tauffer  2.    Richter,  Spiegelberg  2.     Netzel. 

Mortalität  5.    Sept.  Perit.  2,  Secund.  Peritonitis  und  Pyämie  1. 

Innere  Blutung  durch  Abgleiten  der  Ligatur  eines  gleichzeitig 

weggenommenen  kleinen  Fibroms  1.     Nicht  näher  notirt  1. 
Morbilität  3.      Intraperit.    Abscesse    an    verschiedenen    Stellen 

perforirend  1.    Thrombose  des  rechten  Beins  1.    Zweifelhafte 

Erkrankung  mit  Frösten  1. 
Blutabgänge. 

Menopause  8. 

Unregelmässige  Blutungen  in  den  ersten  3  Monaten.     Meno- 
pause 1. 

Zweimal    typische,    einmal   unregelmässige   Blutung.     Meno- 
pause 1. 

ünregelmäsBiger  Blutabgang  in  den  ersten  3 — 6  V«  Monaten  -i. 

Dreimal  Menopause,  dann  Blutungen,  wie  vorher  1. 

Blutungen  wie  vorher  1. 
Endresultate.    Abnahme  des  Tumors  mit  Menopause  sogleich  6. 

Abnahme  des  Tumors  in  Fällen  einmaliger  oder  zweimaliger 
Blutung  3. 

Abnahme  nicht  erwähnt.     Menopause  notirt  2. 

Abnahme   nicht   erwähnt.     Dreimalige   Blutung,  dann  Meno- 
pause 1. 

Abnahme  nicht  erwähnt.     Zweimaliger  Blutabgang  in  4  Mo- 
naten 1. 

Abnahme  ausdrücklich  als  nicht  vorhanden  erwähnt.    Menses 
und  Blutungen  sistiren  9  Monate  1'*. 

Abnahme  nicht  erwähnt.     Blutungen  wie  früher  1, 

Zunahme  und  Blutungen  1**^ 

Anmerkungen. 

a)  u.  b)  betreffen  Golossaltumoren.  Nimmt  man  alle  Fälle,  in  welchen  Ab- 
nahmen der  Tumoren  mit  sofortiger  oder  späterer  Menopause  oder  wo  Nicht- 
erwähnung der  Abnahme,  doch  spätere  Menopause  notirt  ist,  als  geheilt  an^  so 
erhält  man.  die  2  Serien  zusammengefasst,  folgende  Uebersicbt: 
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Castration  bei  Fibromen     .    .  34. 

Heilung 21. 

Zweifelhafte  Heilung 2. 

Temporfire  Besserung 1. 

Kein  Erfolg 2. 

Todesfälle  23,5  7o 8. 

y.  Hypertrophieen.    VerBionen  und  Flexionen  des  Uterus. 

1)  Hegar  11. 

Mortalität  2.     Incarceration  und  Ileus  2. 
Morbilität  1.     Blasenkatarrh. 
Blutabgänge. 

Menopause  7. 

Einmalige  schwache  Menses,  dann  Menopause  1. 

Menopause  5  Monate,  dann  unregelmässige  schwache  Blutungen  1 . 
Endresultate. 

Sehr  gut  6. 

Localbeschwerden  beseitigt.     Nervöse  Symptome  bleiben  2. 

Keine  Besserung  trotz  Menopause.    Auch  Unterleibsschmerzen 
bleiben  1. 

2)  Andere  Operateure  4. 
Engelmann,  Langer,  Welponer-Braun,  Battey. 

Mortalität  1.     Erschöpfung? 

Morbilität  nichts  notirt. 

Blutabgänge.      Amenorrhoe    vorher    und    nachher    2.      Nichts 

notirt  1. 
Endresultate. 

Gut  2*\ 

Besserung  1. 

AnmerknngeD. 

a)  Einmal  Heilung  von  Epilepsie,  4  Monate  coiistatirt  (Wetponer- Braun): 
Amenorrhoe  vorher.  Keine  Ovula  vorhanden?  Einige  cystisch  entartete  Follikel 
im  Eierstock.     Uterus  klein,  spitz,  winklig  retroflectirt. 

Die  Fälle  von  Amenorrhoe  mit  bedeutenden  nervösen  Erscheinungen  sind 
tbeilweise  schwer  zu  deuten.  Die  Aufmerksamkeit  müsste  gleichzeitig  auf  den  Zu- 
stand des  Uterus  und  die  Beschaffenheit  des  Eierstocks  näher  gerichtet  sein.  Ge- 
wöhnlich ist  blos  fiber  das  eine  oder  das  andere  Organ  genauer  berichtet,  wenn 
man  von  den  Bildungsfehlem  absieht.  Die  Entscheidung,  ob  die  Symptome  von 
dem  Erankheitsprocess  im  Ovarium  ausgehen  oder  durch  den  nicht  zur  Secretion 
des  Uterus  geeigneten  Zustand  des  Uterus  bedingt  sind,  ist  daher  meist  un- 
möglich. 
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VL   Perimetritis  und  Parametritis.    Perioophoritis.     Salpingitis. 

1)  Hegar  10. 

Mortalität  0. 

Morbilität  3-    Intraperit.  Abecess  mit  Perforation  in  den  Darm  2. 

Thrombose  des  linken  Beins  1. 
Blutabgänge. 
Menopause  6. 
Menopause  4  Monate,  dann  unregelmässige  Blutabgänge  mit 

Leibschmerzen  1. 
Menses  regelmässig  im  Anfang,  später  mit  längeren  Pausen  1. 
Ohne  Nachricht  2. 
Endresultate. 
Sehr  gut  4. 
Entschiedene  Besserung  mit  Menopause,  doch  zeitweise  noch 

Schmerzen  1'*. 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  mit  Eintritt  irregulärer  Blut- 
abgänge nach  4  Monate  langem  gutem  Befinden  und  Meno- 
pause 1. 
Leibschmerzen.     Fluor.  Tuberculosis  peritonei  1**'. 
Kein  Erfolg.     Menses  fortdauernd  1**.     Ohne  Nachricht  2. 

AnmerkuDg^en, 

al  Starke  Salpingitis  und  Verwachsungen.  Wahrscheinlich  Knickung  oder 
sonstige  Stenose  des  Ureters,  daher  Anfälle  von  Nierenkolik,  welche  auch  vor  der 
Operation  bestanden. 

b)  Tuberculose  bei  der  Operation  entdeckt.  Eierstöcke  mit  starker  Wuche- 
rung des  Stromas  und  kleinen  Fib rem k nötchen  an  der  Ober0äche.  Etwa  '/*  I^iter 
blutigen  Serums  in  der  Bauchhöhle.  Uterus  stark  verdickt  mit  Endometritis.  Merk- 
würdigerweise war  die  Reconvalescenz  ungestört,  fast  fieberlos.  Die  vorher  starken 
Menses  sind,  soweit  die  Beobachtung  reicht^  etwa  6  Monate,  nicht  eingetreten. 

c)  Herausnahme  der  Eierstöcke,  welche  fest  verwachsen  in  dem  stark  ver- 
dickten Ligament  lagen,  ist  vielleicht  nicht  vollständig.  Schmerzhafter  Exsudat- 
knoten mit  Fistelkanal  in  die  Scheide  (Drainageöffnung)  noch  fortbestehend. 

2)  Andere  Operateure  16. 

Battey  3.     Alberts,  Sims,  Engelmann,  Freund,  Stahl,  Kleinwächter,  Spieficelberg, 
Matins,  Savage  2.     Kaltenbach  2.    Baumgärtner. 

Mortalität  3.     Sept.  Periton.  1.     Nachblutung  2". 

Morbilität  4.    Septicämie  1.    Beckenabscess  1.    1  Blasenkatarrh, 

1  Pneumonie. 
Operation  nicht  ganz  vollendet  4. 
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Rest  des  Ovariums  bleibt  im  Schnürstück  zurück  1. 
Rest   des   Ovariiim-Folliketa  am    Schnürstück    nachträglich   aus- 
geschnitten 1. 
Blutabgänge. 
Menopause  3. 

Ameuorrhoe  vorher.  Nach  der  Operation  langdanernde  Uterus- 
blutungen   alle  3  —  7  Monate   1.     Regelmässige  Äfenses  1. 
Regelmässige   Menses   bei   unvollständiger  Operation    4.     Zu 
neu  4. 
Endresultate. 

Gut  bei  Menopause  2*'. 

Gut  bei  Amenorrhoe  vorher,  irreguläre  Blutungen  nachher  1. 
Zweifelhaft,  als  gut  notirt,  doch  Fortdauer  der  Menses  1.  Ohne 
Erfolg  bei  Fortdauer  der  Menses  nach  unvollständiger  Ope- 
ration 4. 
Ohne  Erfolg  Menopause'*. 
Zu  neu  4. 

Anmerknngen. 

ä)  Die  HAufigkeit  von  innerer  Nachblutung  durch  Lockerung  oder  Abgleiten 
der  Ligatur  hei  dieser  Kategorie  ist  besonders  bemerkenswerth.  I))e  Rigitlität  und 
Dicke  des  Ligaments  machen  die  Susserste  SorgfaU  bei  Anlepiing  der  Gesamml- 
ligaloren  nöthig.  Hegar  sah  mehrmals  unter  solchen  VerhSllmssen  eine  anscheinend 
sehr  fest  angelegte  Ligatur  locker  werden,  bemerkte  den  Zufall  jedoch  glücklicher- 
weise bei  Zeilen.  —  Ebenso  verdient  die  grossere  Zahl  von  unvoUendetea  Opera- 
tionen Beachtung. 

b)  Darunter  ein  guter  Erfolg  bei  epileptiformen  Änrftllen  (Freund). 

c)  Der  schlechte  Erfolg  ist  nicht  auf  etwa  zurückgehliehene  Ovarialreste  lU 
schieben,  sondern  beruht  zweifelloi  auf  EntzOndungsresiduen  in  der  weitem  Um- 
gebung des  Eierstocks. 


h 


§.  60. 
Znr  einReitigen  Castraflon. 


Bei  sehr  vielen  Kranklieitszuständen,  gegen  welehe  die  Costration 
in  Frage  kommt,  spielt  der  durch  diese  bedingte  AunfaU  der  geschlecht- 
lichen Funktionen,  der  herbeiget\lhrte  Klimax  die  Hauptrolle  und  be- 
dingt den  Heilerfolg.  Dann  mUssen  natürlich  beide  Eierstöcke  weg- 
genommen werden,  Auf  einen  Zufall,  Atrophie  und  Ftinktionslosigkeit 
des  zweiten  nicht  entfernten  Ovariums,  wie  er  in  einem  Fall  von 
Pemiee  vorhanden  gewesen  zu  sein  scheint,  kann  man  sich  natürlich 
nicht  verlassen.  —  Gehen  jedoch  die  Krankheitserscheinungen  allein, 
direct  oder  indirect  von  einem  erkrankten  Eierstock  aus,  so  lässt  sich 
an   eine  Heilung   durch  die  Herauänahm«?   des   einen  Organs  denken. 
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Man  hat  so  z.  B.  einen  intumescirten  Eierstock,  welcher  unter  dem 
rctrovertirten  Uterus  lag,  mit  gutem  Erfolg  herausgenommen.  Ebenso 
ist  die  einseitige  Castration  zu  rechtfertigen,  wenn  die  Symptome  ge- 
mischten Ursprungs,  von  einem  Ovarium,  dabei  jedoch  von  einem 
andern  Organ  wie  der  Tube,  dem  Uterus  iliren  Ausgang  haben  und 
man  hei  der  Operation  gleichzeitig  das  zweite  Moment  entfernen  kann. 
So  läöst  sich  eine  Retrofiexion  durch  eine  modificirte  Technik  gleich- 
zeitig mit  der  Exstirpation  des  einen  erkrankten  Ovariums  lieben. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Fälle  ftir  einseitige  Castration  nicht 
häufig.  Follikulnrentartung  und  Stromadegeueration,  entzündliche  Prc- 
cesse  in  der  UmgoLung  hcsciirünken  sich  sehr  selten  scharf  bios  auf 
eine  Seite. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  in  der  Umgehung  wlii-de  inaji 
zudem  zwar  die  Producte  des  Krankheitsprocesses  wie  eine  Pyosalpinx, 
welche  fUr  sich  allerdings  schon  lästige  Symptome  und  Irritationen 
herbeiführen,  oft  theiiweise  zn  beseitigen  im  Stande  sein.  Allein  der 
stete  Reiz,  welcher  durch  dii*  fJvnlatioii  bedingt  ist  und  der  hierdurch 
gegebene  Anlaas  zn  rekurrirender  Eutziüiduiig  wilrde  bleiben.  —  Es 
ist  eine  bekannte  Thatsaehe,  dafis  pathologische  Proeesse  am  Eierstock 
und  in  der  Nähe  desselben  leicht  von  der  einen  auf  die  andere  Seite 
überspringen.  —  Da  wo  nur  ein  Eierstock  geschwellt  tief  im  Douglas 
liegt,  der  andere  an  normaler  Stelle  keine  Veränderung  zeigt,  liegen 
scheinbar  die  Verhältnisse  filr  die  einseitige  Exstirpation  sehr  günstig 
und  man  hat  auch  hier  Resultate  erlangt.  Doch  nicht  constant,  da 
die  Affcctiüu  <lanu  auf  das  normal  sitzende  (Jrgau  Überging.  Am 
häufigsten  kommt  die  einseitige  Operation  bei  Neubildungen,  wie 
glandulären  Kystomen,  Dennniden,  Fibromen  in  Betraclit.  Allein  auch 
hier  sind  nicht  ganz  selten  beide  Eierstöcke  erkrankt  und  noch  mehr 
gilt  dies  vom  Papilknn  und  entschieden  malignen  Geschwülsten,  — 
Kleine  Parovarialcysteu  indieiren  selten  für  sich  allein  die  Exstirpation. 
Die  Erscheinungen,  welche  die  Anzeige  abgeben,  sind  gewohnlich  be- 
dingt dmvL  die  gleichzeitige  Affection  des  Ovariums  oder  der  Uni- 
gebung^  und  diese  ist  selten  auf  eine  Seite  beschränkt.  Aehnliches 
gilt  von  Fnllikularcysten  etwas  grossem  [ümfangs,  welche  gewöhnlich 
nur  die  Theilerschoinung  einer  sich  auf  beide  Ovarien  ausdehnenden 
Erkrankung  darstellen. 

Das  Feld  filr  die  einseitige  Castration  ist  s(t  ziemlich  beschränkt 
uud  die  Resultate  solcher  Exstirpationeu  sind,  abgesehen  von  den 
Neubildungen,  auch  nicht  sehr  aufmunternd.  Doch  werden  immerhin 
gewisse  Fälle  sich  dazu  eignen,  und  es  kann  auch  vorkommen,  daes 
man  sich  selbst  mit  einem  gewissen  Risiko  in  Bezug  auf  späteren 
Erfolg  gerade  zu  einer  derartigen  Castration  entschliesst. 
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Die  Frau  ist  noch  jung,  wUnBcht  Bebntichät  Kinder.  Die  Ver- 
hältnisse macheu  eine  Nachkommenschaft  äusserst  wünsehenswerth. 
Der  Zustand  der  Ligamente«  insboäoudere  der  Tube  i^t  der  Axt^  dass 
der  Schwangerschaft  Nichlfl  im  Wege  steht.  Die  einseitige  Operation 
macht  vielleicht  den  Eintritt  der  Coneeption  wahi'scheinlicher  durch 
die  Wegnahme  eines  intumescirten,  den  Uterus  dislocirenden  Organs 
oder  durch  die  Beseitigung  einer  Dialucation  aus  anderer  l'rsache 
(Retroversio).  Der  zurückzulasäeude  Eierstock  ist  zwar  afficirt,  jedoch 
nicht  in  dem  Grade,  dass  er  nicht  noch  reife  Eier  zu  produciren  ver- 
möchte und  nicht  sa,  dass  seine  Herausnahme  uuumgäuglieh  nöthig 
erschiene.  Die  Erscheinungen  sind  der  Art,  dass  die  Herausnahme 
de«  andern  Organs  zu  ihrer  Beseitigung  oder  entschiedenen  Milderung 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  genügt. 


Anmerkangen. 


Einseitige  Exstirpalionen  kteioer  GescIiwQlste  sind  bftußg  ausgefObrt  worden, 
so  von  Spencer  Wells  bei  einem  soliden  adenoiden  Tumor,  Bauchschnitl  mit  tOdt- 
lichem  Ausgang  (Diseaftes  of  the  Ovar.,  Vol.  I,  pag.  154);  von  demselben  bei  Fibrum 
des  Ovariums,  Ascites  und  dre imonatlicber  Schwangerschafl  Baucbschnitt  mit  gün- 
stigem Erfolg  (Ibid.  Vol.  II,  p.  51). 

Berry  bei  CyBte  des  linken  Ovariums,  welche  durch  einen  bei  küDslUcher 
Geburt  hervorgeb rächten  Scheidenrisa  herausgenommen  wurde.  Günstiger  Erfolg 
(TransacL  of  tlie  Obätetrical.  Soc,  of  London.  Vol.  VlI.  186tj.  p.  261). 

Thomas  bei  multilokularem  Kystom  des  rechten  Orariums.  Scbeidenschuitt. 
Genesung  nach  fiherstandener  Parametrilia  (Diseases  of  Women,  4.  Edit.  p.  732) 
(Tranaact.  of  Ihe  American  Gynaecol.  Soc.  I87t!.  p.  351). 

Gilmore,  Follikularcyste  des  linken  OvariumB.  Scheidenschnitt.  Genesung. 
Neworleans  Med.  and  Surg.  Jourii.,  Nov.  1873,  p.  341. 

Batley,  Gestielte  Dermoidcjste  des  Unken  Ovariums.  Scheidenschnitt.  Ge- 
nesang.    Atlanta  Med.  and  Surg.  Joum.  1874,  p.  140, 

Stockes,  Follikularcyste  in  einem  Prolaps  der  hinlern  Scheidenwand.  Scheiden- 
schnitt.   Genesung.    Brit  Med.  Joum,  1875,  p.  487. 

Girsitowt,  Dermoidcyste  verjaucht  mit  kleiner  Perforation  durch  hintere 
Scheidenwaud^  welche  im  Puerfierium  entstanden  war.  Scheidenschnitt.  Genesung. 
Gaxeta  (>sar8ca  1876. 

Thomas,  Kleiner  Ovarialtumor.  Scheidenschnitt  misslingt.  Bauchschnitt, 
Tod  durch  Peritonitis.    Transact.  of  the  American  Gynaecol.  Society  Itf76,  p.  :i52. 

Wing.  Einfache  Ovarialcyste.  Scheidenschnitt.  Genesung.  Boston  Med.  and 
Surg.  Journ.,  Nov.  187(i,  p.  51tJ. 

Schröder,    Eateneigrosser  Tumor  des  rechten  Ovariums.    Retroflexio   uteri. 
Hogtr  *  Kftlteobftcli,  OponUve  OjniAkolog«».    a.  Anfl.  25 
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Laparotomie.  Genesung.  Retroflezion  geheilt  Befestigung  des  Stiels  in  der  Bauch- 
wand.    Berliner  Klin.  Wocbenschr,  1879,  Nr.  1. 

Sonst  sind  mir  10  einseitige  Exstirpationen  von  Eierstöcken  aus  der  Literatur 
bekannt  von  Sabine  (Engelmann.  Battey's  Operation.  American  Journ.  of  Obstetric., 
Vol.  XI,  Juli  1878),  Battey  (Transact.  of  the  GynaecoL  Soc.  1876,  Vol.  I,  p,  103 
u.  104,  case  2  u.  4).  Trenbolme,  Ibid.  p.  703.  Sims,  Brit.  med.  Journ.  1877. 
Nr.  884-886.  case  2,  3  u.  4,  Pernice  (Loebker),  Arch.  f.  GynftkoL,  Bd.  14,  p.  452 
und  453. 

Ein  Todesfall  ist  dabei  nicht  vorgekommen,  dagegen  werden  3mal  schwere 
Entzündung  und  1  tnal  langsame  Reconvalescenz  aufgeführt.  Die  Erfolge  waren 
im  Allgemeinen  nicht  gut,  5  mal  keine  Besserung  und  selbst  Verschlimmerung  des 
Leidens.  2  mal  guter  Erfolg  bei  gleichzeitiger  Eetroversion ,  wegen  welcher  1  mal 
der  Stiel  an  der  Baucbwand  befestigt  worden  war.  Das  andremal  war  dies  nicht 
geschehen  und  doch  der  Uterus  in  normaler  Stellung  nach  der  Operation  verblieben. 
Die  Beobachtung  ist  jedoch  in  beiden  FSlIen  keine  sehr  lange.  1  mal  guter  Erfolg 
bei  Fibrom.  Der  nicht  exstirpirte  Eierstock  lag  in  Adhäsionen  eingebaut  und  war 
nicht  zu  entfernen.  Nach  der  Operation  wurde  noch  2 mal,  aber  sehr  geringer 
Blutabgang  bemerkt.  Auch  hier  ist  die  Beobachtungszeit  noch  kurz.  2  mal  ist 
Besserung  des  Zustandes  notirt. 
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Operationen  an  den  Tuben. 

§.  61. 
Function  Ton  Tnbarsäcken.    Salpingotomio.    Anhang. 

Literatur:  Froriep,  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Naturheil  kunde^  Bd.  X^  XI. 

Tyler-Smith,  Lancet  1849,  I,  pag.  529. 

Peaslee,  Ovarian  tumors:  their  pathology,  diagnosia  and  treatment^  pag.  104 
und  105. 

A.  HAUsammann .,  Ueber  Retentionsgeachwülste  schleimigen  Inhalts  etc. 
:^ürich  1876. 

Lawson  Tait,  Brit.  med.  Journ.  1878,  11/5. 

V.  Mosetig-Moorhof,  Wien.  med.  Wochenschrift  Nr.  20,  18/5.  1878. 

Baumgärtner,  Sitzungsbericht  d.  Kasseler  Naturforscherversammlung. 

Kocks,  Centralblatt  f.  Gyn.  21/22.  1878,  Nr.  26. 

Martin,  Berliner  Gesellsch.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  Sitzungsbericht  t.  25/11.  1879 
und  9,12.  1879. 

Feldmann,  Exstirpat.  einer  doppelseitigen  Pyosalpinx.  Diss.  inaug.  Göt- 
tingen 1879. 

Bandl,  Krankheiten  der  Tuben,  der  Ligamente  etc.  BiUroth'schee  Handbuch 
der  Frauenkrankheiten,  5.  Abschnitt. 

Bei  den  meisten  Ovariotomieen  und  Hysterotomieen  und  ebenso 
bei  der  Castration  werden  ein-  oder  beiderseitig  ktlrzere  oder  längere 
Stücke  der  Tuben  aus  rein  technischen  Ghründen  mit  entfernt,  weil 
aie  einen  Bestandtheil  des  Stiels  bilden  oder  im  Ganzen  der  Tumor- 
oberfläche dicht  anliegen. 

Von  Erkrankungen  der  Tuben,  die  ein  chirurgisches  Einsehreiten 
nothwendig  machen  können,  kommen  in  Betracht: 

1)  Blutsackbildungen  f  Haematosalpinx  bei  Atresieen  des  Uterus 
nnd  der  Vagina  (vgl.  §.  110). 

2)  Tubo  -  Ovartalcysten,  deren  Behandlung  mit  der  der  Ovarien- 
cysten  zusammenfallt.  * 

3)  Hydrops  tubarum  und  PyoscUpinx, 

Hegar  k  Ealtenbach,  OperatiTe  OjmUcologle.   3.  Aufl.  26 
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Die  Tuben  erscheinen  bei  der  Hydrosalpinx  zu  darmähnlichen^ 
innen  engerenj  aussen  weiteren  Säcken  ausgedehnt,  au  welchen  sich  die 
früheren  Windungen  und  Duplicaturen  als  Einschnürungen  und  Ein- 
kniekungen  markiren ,  ein  Befund,  der  sich  auch  diagnostisch  ver- 
werthen  lasst.  Eine  Ausdehnung  der  Tuben  bis  zu  Kindakopt'grösse 
gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Angaben  Über  Eileiterwasser- 
suchten  ratt  100  Pfund  Inhalt  und  darüber  beruhen  offenbar  auf  Ver- 
wechslungen mit  Ovarial-  oder  Tubo-Uvarialcysten.  Grössere  Tubar- 
säcke  schieben  den  Uterus  entweder  zur  Seite,  oder  lagern  sich  hinter 
ihn  in  den  Douglas'schen  Raum,  mit  dessen  Wandungen  sie  nicht 
sehen  verwachsen.  Bei  weiterer  Vohiniszunahme  drängen  sie  einer- 
seits das  hintere  Scheidengewölbe  tiefer  herab  und  können  auf  der 
andern  Seite  auch  wie  grössere  Ovarialtumoren  nach  der  Bauchhöhle 
emporsteigen. 

Einen  meist  viel  geringeren  Umfang  zeigt  die  Pjosalpinx.  in 
deren  Umgebung  fast  immer  die  Zeichen  frischer  otler  älterer  Ent- 
zllndungsprocesse  nachweisbar  sind. 

Die  durch  Fliisaigkeit  zu  grösseren  Sücken  ausgedehnten  Tuben 
vermögen  je  nach  ihrer  Lage  und  Grösse  dieselben  Beschwerden  und 
Compressionserscheiuungen  herbeizuführen,  wie  Ovarialtumoren.  Ueber- 
dies  liegt  bei  denselben  die  Gefahr  einer  Ruptur  besonders  nahe. 

Eine  einfache  Entleerung  der  Tubarsäcice  bietet  insofern  bessere 
Chancen  als  bei  Ovarialcysten ,  weil  es  sich  hier  einfach  um  Reten- 
tionsgeschwillste  ohne  proliferirende  Wandelement©  handelt.  Der  mehr- 
fach ausgesprochene  Gedanke,  die  abgeschlossenen  Tubarsäcke  durch 
Sondirnng  vom  Uterus  aits  wegsam  zu  macheu.  hat  bis  jetzt  keine 
praktische  Bedeutung  erlangt,  wenn  auch  nicht  bezweifelt  werden 
kann,  dass  in  AusnahmsfliUen  die  Tube  durch  Sonden  passirbar  ist. 

Ebenso  verdient  wohl  das  in  den  Händen  von  Frankenhäuser 
und  Bandl  wiederholt  erfolgreiche  bi manuelle  Auspressen  der  itusA 
gedehnten  Tuben  keine  allgemeine  Nachahmung.  Das  Verfahren  er- 
scheint wegen  der  Jlöglichkeit  einer  Ruptur  nach  der  Bauchhöhle^ 
zumal  wenn  ein  eitriger  Inhalt  nicht  mit  Bestimmtheit  ausgeschlüsaea] 
werden  kann,  in  hohem  Grade  gefahrlich. 

Bei  den  im  Douglas'sehen  Räume  gelegenen  Tubarsacken  ist 
zunächst  die  Function  ron  der  Scheide  aus  zu  versuchen.  Bis  jetzt 
liegen  indess  nur  sehr  spärliche  Mittheilungen  Über  derartig  behandelte 
Fälle  vor  und  erscheinen  seihst  hei  diesen  Verwechslungen  mit  kleinen 
Ovarialcysten  oder  abgekapseltea  Exsudaten  nicht  ausgeschlossen.  Eine 
grössere  Anzahl  von  Fallen  hat  wohl  nur  Simpson  in  dieser  Weise 
behandelt,  welcher  angrebt,  8  Fälle  durch  einfache  Function  geheilt 
zu  haben;  es  erfolgte  stets  nur  eine   geringe  auf  den  Douglas'schen 
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Raum  beschränkte  Reaction  und  iu  keiuem  Falle  trat  WiederanfUl- 
lung  ein. 

Technik  und  Cautelen  sind  dieselben,  wie  bei  der  Function  kleiner 
Ovarialcysten  von  der  Vagina  aus.  Benondere  Vorsicht,  namentlich 
die  Benützung  sehr  feiner  Truicartnummern,  erscheint  da  geboten,  wo 
ein  eitriger  Inhalt  der  Tuben  vermuthet  werden  muss,  ohne  dass  die 
Verlöthung  der  Pjosalpinx  mit  dem  Boden  der  DouglaB*&cheu  Tasche 
sicher  gestellt  ist. 

Tritt  auf  die  einfache  Function  WiederanfüUung  oder  Vereiterung 
des  Sackes  ein,  oder  werden  gleich  anßtnglich  eitrige  Massen  entleert, 
so  erscheint  ein  permanentes  Offenhaltet  des  Sackes  durch  Erweiterung 
der  PunctionsÖtfuung  oder  durch  Einlegen  von  Glasröhren  etc.  ge- 
boten. Fraukenhäuser  *)  punctirte  bei  WiederanfiUlung  des  Sackes 
mit  einem  5  mm  dicken  Troicart  und  Hess  durch  1 7  Tage  einen  Ka- 
theter k  double  courant  liegen,  durch  welchen  deäinticirende  Injectioneu 
mit  Kali  hypermanganicum  gemacht  wurden.  Es  trat  noch  mehrmals 
Wiederanfüllung  des  Sackes  ein:  doch  brachen  sich  die  zurückgehal- 
tenen eitrigen  Secrete  stets  spontan  ihren  Weg  nach  aussen:  7  Monate 
nach  der  ersten  Function  befand  sich  die  Frau  wohl. 

Grossere  nach  der  Bauchhohle  hin  vorspringende  Tuborsäuke 
erfordern  wohl  meist  die  Exstirpatiotty  da  ihre  einzelnen,  von  einander  ab- 
geschloseenen,  Abtheilungen  für  die  Function  von  der  Vagina  aus  nicht 
^reichbar  sind.  Je  grCsser  die  Plydrosalpinx  ist,  um  so  seltener  wird 
indess  die  exacte  Dia^cnose  vor  der  Operation  gestellt;  es  werden  eben 
solche  Tumoren  meist  als  Ovarialcysten  angesprochen.  8o  berichtet 
Feaslee  Über  einen  durch  die  Sektion  klargelegten  Fall,  iu  welchem 
der  dreimal  als  Ovarialtumor  punctirte  Sack  18  Ffund  Flüsdigkeit  ent- 
hielt. Lawson  Tait  machte  während  einer  acuten  Feritonitis  die  I^- 
parotumie  und  fand  statt  der  erwarteten  Ovarialgeschwulst  eine  stark 
ausgedehnte  eutzilndete  Tube,  aus  welcher  er  durch  Function  vom 
Fimbrienende  au.s  ti  Liter  hämorrhagischen  Inhalts  (keine  Atresie  von 
Uterus  oder  Scheide)  enileerte.  Der  Hack  wurde  mit  C'urbollosung 
aysgespUlt,  ein  Drain  eingelegt  und  die  Bauchwunde  vernäht.  Nach 
4   Monaten  war  die  Operirle  geheilt. 

Ilegar  hat  im  Jahre  1877  \H,\\.  eine  Hydrosalpinx  von  etwa 
1  Liter  Inhalt  exstirpirt ,  deren  Diagnose  auf  Grund  der  cigcuthUm- 
lichen,  mehrere  Einschnürungen  darbietenden  Geschwulstform  schon 
vor  der  r>peration  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  war.  Auch  Martin 
und  Schwartz  haben  hydropische  resp.  eitergefülltc  Tuben  isolirt  ex- 
stirpirt.     In   andern   Fällen   wurde    die  Hydro-    oder  Fyosalpiux    als 
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zufällige  Complication  bei  der  Ovariotomie  aDgetroiTen  und  die  er- 
krankte Tube  bei  dieser  Gelegeaheit  mit  dem  Haupttumor  entfernt. 
(Martin,  Mosetig-Moorhof.) 

Ungleich  Liiuliger  als  hei  der  <  )variotomic  hat  man  bei  der 
Castration  Herum-  oder  eitergeftillte  Tuben  exstirpirt ,  da  die  Sal- 
pingitis an  sich  oder  im  Verein  mit  andern  Veränderungen  der  inuem 
Bexualorgane  geradezu  die  Indication  für  diesen  Eingriff  begründete. 
(Hegar,   Martin,   Baumgiirtner.) 

Eine  elgenthUmliche  Indication  t'iir  Exstirpation  einer  Tube  bot  sich 
Kaltenbaeh  in  einem  Pralle  von  Ovariotomit.^  dar.  Dio  Tube  der  geschwulst- 
freien Seite  war  in  einen  Leistenbruchsauk  eingetreten  und  fest  mit  dein- 
stilbeu  verwachsen;  dadurch  entstand  zwischen  ihr  und  dem  Bodr^n  der 
Beckenhöhle  eine  fensterartigc  Oeffnung,  welche  leicht  als  Einkleni- 
muugsring  für  ein  durchgetretene-s  Intestinum   hätte   dienen   kOunen. 

Die  Operationstechnik  der  Salpingotomie ^  d.  i.  der  Exstirpation 
eines  grossen  TubaraackeB,  ist  dieselbe,  wie  die  der  Ovariotomie. 
Bei  der  gewöhnlich  sehr  ausgedehnten,  breiten  Verbindung  mit  dem 
Lig.  latum  ist  wohl  meist  eine  ^Osscre  Zahl  von  Massenligaturea  er- 
forderlich, bei  denen,  um  der  Gefahr  des  Abgleitens  vorzubeugen,  am 
besten  ausächllesslich  Seide  gebraucht  wird. 

Aiihaug. 

In  der  neuem  Zeit  hat  man  auch  vexfichiedene,  speciell  auf  die  fnne- 
tionollen  Lcifltungen  der  Tulie  gerichtete,  operative  EiugrifTe  empfohlen  und  aus- 
geführt. Es  gehört  hierher  der  \m\  Tyler-Sinith  im  Jahre  lR4ä  gemachte  Vor- 
schlag, die.  Sterilität  durch  tiondiren  und  Kathetrisire»  der  Tuben  zu  heilen. 

Umgekelirt  huben  Froriep  und  Kockfi  künsüiche  Sterilität  durth  Verachius$ 
der  Tuben  bei  »olclien  Krauen  lierzuslellen  gesucht,  welche  durc]i  die  Vorgänge 
von  Schwangerschaft  und  Geburt  in  hohem  Orade  gefährdet  erscheinen  ').  Kroricp 
hftttt*  dftbui  lediglich  die  absohitc  Beckenengo  im  Auge,  welche  am  recbt/.eiUgirn 
Ende  der  öcliwange  rech  alt  die  Sectio  ctiesorea  nothwendig  machen  wiirdej  während 
Kuck»  die  Indication  fUr  die  »Stenlitfation*  aucli  auf  AUgemcinerkrankungen,  wie 
Herzkrankheiten,  Lungen-  imd  Nierenaffectionen,  Psychosen  ausdehnen  will. 
Froriep  wollte  den  Vei>chluss  rier  Tuben  durrh  L'aiiteriHation  mit  Höllenstein 
erzielen  und  liut  ein  hiezu  Ijeatimnite*  Instrument  schon  im  Jalire  1850  abgebildet: 
dasselbe  bestand  aus  einem  Leitunpprolire  und  einer  daran  versehiebbaren  ar^ 
mirten  Fischbeinsonde,  weiche  nach  dem  Ustiuni  uierinum  der  Tube  hin  vor- 
geschoben werden  sollte.  Kocks  bat  ku  domselbBu  Zwecke  eine  galvanocaustische 
UteniBSonde  augegeben,  welche  ersi  nn  Ort  und  Stelle  zum  GltLhen  gebracht 
wird  und  hat  dieses  Inötrumenl  1878  wirklich  in  einem  Falle  «von  chronischer 
Erkrankung  der  recliten  Lunge"  angewendet.  —  Es  erscheint  in  hohem  Gnuie 
zweifelhart  ^   ob  durch  derartige  Cauterisation  der  beabsichtigte  Effect  ül>«rhaupt 


I 


ij  Blundell  d*rliUi  »nf  Oraod  dtteoer  udcI  vun  Hftttibtuu  aa  KuilDcfacn  gomtchtcr  Vcr- 
■acbe  BogAr  ad  cico  Dnrrbachnoldtiug  der  Tab«n,  um  die  CoDcvjttluu  zu  vcrtiüten.  (VgL  Hfta>* 
manu.  Cobtnibl.  r.  Gyn.  No.  T.  18Tt».| 
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erreicht  werden  kann;  in  jedem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  in  seiner  Wir- 
kung vollkommen  uncontrolirbaren  Eingriff,  der  gleichzeitig  ernstliche  Bedenken 
und  Gefahren  darbietet. 
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Die  aus  dem  Alterthum  vorliegenden  Berichte  über  totale  Ex- 
stirpation der  Gebärmutter  „bei  brandigem  und  fauligem  Prolaps"  be- 
ziehen sich  wohl  ausschliesslich  auf  die  Entfernung  nekrotischer,  aus 
der  Stheide  herausragender  Neubildungen  oder  Inversionen.  Schenk 
von  Grafenberg  stellte  im  Jahre  1000  etwa  20  Operationen,  darunter 
Fälle  von  Carpus,  Zacutus  Lusitanus  und  Andreas  a  Cruce  (1560  wegen 
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Carcinom)  zusammen.  Wie  wenig  Werth  indessen  solche  Miltbeilungen 
selbst  aus  dem  spätem  Mittelfilter  verdienen,  beweist  am  besten  die 
Angabe,  dass  die  ihrer  Gebiirmutter  beraubten  Frauen  später  noch 
menstruirten ,  concipirten  und  gebaren').  Im  Jahre  1852  sammelte 
Breslau  56  Fälle  totaler  Uterusexstirpatinnen  aus  diesem  Jahrhundert; 
aber  auch  von  diesen  können  nur  wenige  als  wirklich  totale  Exstir- 
pationen  im  modernen  Sinne  angesprochen  werden.  Die  Mehrzahl  der 
Operationen  betraf  Abtragungen  von  Inversionen,  partielle  Exstir- 
pationen  des  Uterus  von  Scheide  oder  Bauchdecken  aus  und  endlich 
unbeabsichtigte,  durch  rohe^  unwissende  Geburtshelfer  und  Hebammen 
unter  der  Geburt  angerichtete  Verletzungen  *).  Die  eigentliche  Ge- 
schichte der  Operation  beginnt  erst  mit  dem  Zeitpunkte ,  wo  präcise 
Indicationen  für  den  Eingriff  formuürt  und  nach  vorbedachter  Me- 
thode operirt  wurde. 

Wenn  wir  von  den  in  einem  besonderen  Kapitel  zu  besprechenden 
Inversionen  absehen,  so  wurde  die  Totalexstirpation  des  Uterus  bisher 
fast  ausschliesslich  bei  malignen  Neubildungen  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise bei  einfachem  Prolapse  vorgenommen.  Wrisberg  und  Montoggia 
waren  wohl  die  Ersten,  welche  am  Ende  des  vergangenen  Jahr- 
hunderts den  Vorschlag  beßtlmmter  formulirten.  bei  CarcinDm  den 
gauzeu  Uterus  zu  exstirpircn.  Die  ersten  als  hierhergehörig  ver- 
aeichneten  Operationen  von  Marschall  1783  und  Langenbeck  1618, 
beide  am  prolabirten  Uterus  ausgeführt,  waren  streng  genommen  keine 
totalen  Exstirpationen ;  auch  erscheint  in  beiden  Fällen  die  Diagnose 
Carcinom  zweifelhaft.  Indess  wurde  die  Langenbeck 'sehe  Operation 
ihres  glücklichen  Erfolges  wegen  von  grossem  Einflüsse  und  beherrschte 
die  von  L.  gewählte  Methode  der  mbperitonealen  Ausschälung  des 
Uterus^)  lange  Zeit  die  Anschauungen  seiner  Nachfolger. 


^  Seviranus,  De  efllcaci  medicina  Lib.  HI^  lf>46>  pag.  122- 
•]  So  wenig  man  das  Abschneiden  oder  Hcrausreissen  eine»  inverlirlen 
oder  eines  in  situ  gebliebenen  ITteru«  von  einem  Seheirten-  nder  Cervicalrißse  aiis 
aU  „Operation**  bezeichnen  kann  ^  so  sind  doch  die  bis  jeUt  Torliegenden  6  Ge- 
ncsun^fälle  (1  von  Wrisbcrg.  4  von  Breslau^  1  von  Schwarz,  Arch.  f.  Gyn.  XV 
referirt)  in  verschiedener  Richtang  lehrreich.  Bemerkenswerth  erscheini  zanftchst 
die  in  einigen  Fällen  recht  geringe  Blutung;  dieselbe  ist  neben  der  Anwendung 
stumpfer  Gewalt  vor  Allem  wohl  der  Knickuug  und  Torsion  der  Gefasse  de»  in- 
Tertirlen  oder  von  einem  LVrvical risse  aus  nach  hinten  aragestiirzten  Uterus  zu- 
iu«chreibeu.  Weiter  ermöglichte  das  Offenbleiben  der  Peritonealwunde  eine  Art 
natürlicher  Drainage. 

•)  Lftiigenbeck  beschreibt  dieselbe  0-  <5)-  .»•^'»"»  J^am  ick  zu  dem  TheiU  den 
Vtm'Uf,  der  gUichnam  von  tome  betraektetf  in  do$  Ptritoncum  teie  in  ein  Tuch  hin- 
^ngr9teckt  ist.  Ich  trennte  thenffüls  »ehr  genau  von  der  Sui*8tam  der  Gthtii-mtitirr 
da9  Peritoneum,  ohne  es  zu  durchschneiden,  weil  «met  Otdärme  hatten  heronsfuUen 
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Im  Jfthre  1814  veröffentlichte  Gutberiet,  alä  Lödun^  einer 
Preisanfgabe,  folgenden  Vorschlag  zur  Exsiirpation  des  Uterus  von 
den  Batirhdecken  (ins.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Linea 
alba  soll  ein  Gehlilte  mit  wohlbeölter  Hand  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gehen und  die  Gedärme  von  den  Beckeneingeweiden  zurückhalten.  Ein 
anderer  Gehlilte  bringt  ein  becherartig  ausgehöhltes  Instrument  (sog. 
elliptische  Hohlsoude)  derart  in  die  Vagina,  dass  die  Vaginalportion 
in  die  Höhlung  des  Instrumentes  aufgenommen  wird  und  alle  Weich- 
theiie,  die  den  Uterus  mit  den  Nachbarorganen  verbinden,  stark  an- 
gespannt worden.  Der  Operateur  durchtrennt  nun  von  der  Bauch- 
wundu  aus  diene  angespannten  Verbindungen  mit  einem  Scalpell,  während 
der  die  Eingeweide  zurückhaltende  Assistent  die  Art.  iliaca  so  lange 
comprimirt,  bis  die  einzelnen  Getiässe  unterbunden  sind.  Langenbeck 
operirte  zuerst  im  Jahre  1825  nach  dieser  Methode  mit  ungünstigem 
Erfolge. 

Dir;  erste  Exstirptition  eines  carchiotmfiö&en  Uterus  In  situ  von 
der  Scheide  am  wurde  von  Saut  er  in  Constanz  im  Jahre  1822  aus- 
güfilhrt.  Sanier  trennte  zuerst  das  Scheidengewölbe  rings  vom  Uterus 
los  und  versuchte  nun  nach  Angabe  Langenbeck' s  den  Utenis  ans 
seinem  PeritoneaiUberzuge  auszuschälen.  Als  er  hiemit  nicht  zu 
Stande  kam,  wohl  .aber  die  Blase  verletzte,  eröffnete  er  die  vordere 
Poritonealtasche  und  durchtrennte  die  seitlichen  Verbindungen  des 
Uterus  mit  den  Tuben  tmd  (\e.iu  Lig.  latum.  Nun  fasste  er  mit  der 
Hand  über  den  Fundus  uteri,  sti'u'^te  ihn  um  und  löste  auch  die 
letzten  Verbindungen  desselben  mit  dem  hintern  Scheidengewölbe. 
Die  hervorgestürzten  Eingeweide  wurden  reponirt,  die  Patientin  voll- 
kommen horizontal  gelagert  und  die  Scheide  mit  Charpie  tamponirt. 
Die  l*ati(intin  «oll  nicht  übor  1  ^/a  Pf.  Blut  verloren  haben;  sie  erholte 
sieh  vollkommen  von  der  Operation,  starb  aber  4  Monate  später  an 
pOedema  pulmonum^.  Bei  diir  Seetion  fand  sich  das  durchschnittene 
Scheidengewülbe  concentrisch  zusammengezogen;  an  der  dem  Cavum 
peritonei  zugekehrten  Durchtreuuiuigsfliiche  adhärirte  eine  Dünndarm- 
schlinge; die  Abdominalorgaue  waren  gesund. 


können,  zog  den  Uterus  immer  weiter  heraus;  diese  Trennung  tietzU  ich  fort  bi$  ffw 
den  obern  ttbf/erundetcn  Hand  des  FunduR  uteri  und  scJtuHt  nun  den  Uterujn  rom 
Peritopaeo  so  ab.  dtisit  wohl  ttoch  ein  unbedeutendes  Stäek  ron  der  Substanz  desselben 
mit  dem  Pen'tonaeo  in  Verhinduiuj  blieb,  trelches  mir  tjam  t/esund  zu  sein  schien, 
£»  tcar  dies  fotylich  eine  wahre  Ausschälu  ng  des  Vterua  aus  dem  Bauek- 
fetle,  so  dass  dasselbe  in  Verbindung  mit  der  Vagina  eitwn  leeren  Beutel  bildete," 
Di«  starke  Blutung  wur«le  durch  Unierbinduiigcn  gestillt.  Die  Ovarien,  welche 
LHRgentieck  irrtliiimlic'lifrwfisu'  glaub)«*  initgeitommeii  zu  balieii,  fanden  »icli  b*i 
der  äektion  iiocli  vor.    Clr.  M.  Lsogeiibeck.  De  tot.   uteri  exstirp.  l)Uti.  ütitl.  1842 
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Bl  und  eil  exstirpirte  1828  ebenfalls  einen  Uteru«  in  situ  von  der 
Scheide  aus.  Er  dnrchschnitt  zuerst  das  hintere,  dann  das  vorder© 
Scboidcngewölbo,  zog  den  Grund  der  Gebärmutter  durch  die  hintere 
Ueffnung  mit  einem  spitzen  Doppelhaken  bis  zum  Stelsübein  herab 
und  durchtrennte  nun  auccessive  die  Seitenverbiudungen  des  Uterus, 
Die  Kranke  starb  ein  Jahr  nach  der  Operation  an  carcinomatöser 
Stenostj  doa  Rectums. 

Die  weit  vollkommenere  Operationsmethode,  nach  welcher  R^- 
camier  1829  operirte,  unterscheidet  sich  von  der  Sauter' sehen  we- 
sentHch  dadurch,  da»8  nach  Eröftüung  der  vordem  Peritonealtasche 
nur  die  beiden  obern  Drittel  der  Lig.  lata  unmittelbar  mit  dem  Kiiopf- 
bifitonri  durchschnitten^  dagegen  das  untere  Drittel  derselben  mit  der 
Art,  uteriti.  von  Zeigefinger  und  Daumen  nmfasst  und  unter  dem 
Schutze  dieser  Finger  umstechen  und  unlerbunden  wurde.  Die  Blutung 
war  gering.  Entfernung  der  Ligaturen  am  10.  Tage.  Nach  31  Tagen 
erklärten  Dupuytren,   Roux   und  Richerand  ilie  Kranke  für  genesen. 

Delpech  empfahl  1830  eine  Cmnhination  der  hypogastrischen 
mit  der  var/inulen  Methode.  Y>er  Uterus  sollte  stark  von  doa  Bauch- 
decken aus  herabgedruckt  and  seine  Verbindung  mit  der  Blase  von  der 
Scheide  aus  getrennt  werden.  Jetzt  erst  sollte  ein  Schnitt  in  der 
Linea  alba  gemacht,  der  Uterus  am  Ijig.  latum  in  die  Piühe  gehoben 
und  dieses  auf  beiden  Seiten  diu-chschuitten,  seine  Getasse  unterbunden 
und  zuletzt  die  Verbindung  des  Uterus  mit  dem  Mastdarm  durch- 
trennt werden. 

In  der  neuem  Zeit  sind  glückliche  Totalexstirpationen  und  zwar 
von  der  Scheide  aus  noch  durch  Kieter  (].  c.)  in  Kasan  (1848)  und 
durch  Ffennig  (I.  c.)  ausgrflihrt  worden.  Diesen  wenigen  FTeilungen 
stehen  aber  etwa  31»  unglückliche  Operationen  gegenüber,  bei  denen 
der  Tod  meist  in  kürzester  Frist  durch  Collaps,  Blutung  oder  Peri- 
tonitis erfolgte  und  die  Sektion  überdies  häutig  Nebenverletzungen 
von  Blase,  Darm,  Ureteren  etc.  nachwies.  Wir  konnten  uns  darum 
im  Jahre  1874  für  fortgesetzte  Versuche  mit  den  bisherigen  höchst 
ungenügenden  Methoden  nicht  aussprechen ;  vielmehr  verlangte  Kalten- 
bach  ')  von  einer  wirklich  rationellen  Exstirpalionsmethode,  dass  die- 
selbe Vollkommenen  Schutz  vor  Bhituug  und  Nebenverletzuugeu  ge- 
währen und  einen  Verschluss  der  Peritonealwuude  ermöglichen  müsse, 
um  das  Eindringen  von  Wundsecreten  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern, 

Im  Jahre  1878  hat  nun  Freund,  den  obigen  Forderungen  Ge- 
nüge leistend,  eine  neue  Methode  der  totalen  UteniRcxstirpatton  nn- 
gegeheu,  welche  die  Operation  aus  dem  bisherigen  Stadium  ziemlich 


')  (»p.  Gyn.  I.  Auil.  pag.  217. 
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roher  empirischer  Versuche  zum  ersten  Male  auf  eine  wirklich  wiasen- 
schaftliche  Grundlage  erhob.  Die  ersten  von  Freund  u.  A.  mit  seiner 
Methode  erzielten  Resultatf^  fielen  so  ermuthigend  aus,  dass  sich  bald 
die  weitgehendsten  Erwartungen  an  die  Operation  knüpften ,  welche 
sich  indess  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  erfüllen  konnten.  Dessen 
ungeachtet  bleibt  die  Freund'sche  Operation  eine  bahnbrechende  Lei- 
stung, denn  sie  hat  den  Anstoss  dazu  gegeben,  der  operativen  Be- 
handlung des  Uteruscarcinoms  in  der  verschiedensten  Richtung  wieder 
näher  zu  treten.  Freund's  Verdienst  wird  auch  in  keiner  Weise  da- 
durch geachmälertj  dass  einzelne  der  Voraussetzungen,  auf  die  er  seine 
Operation  begrilndete,  durch  die  Erfahrung  bald  überholt  und  andere 
Methoden  fUr  die  Mehrzahl  der  Fälle  als  zweckmässiger  erkannt 
wurden.  So  haben  uns  die  glänzenden  Resultate  Bardenheuer's  — 
unter  12  Operationen  0  Genesungen  —  gelehrt,  dass  wir,  einstweilen 
wenigstens,  besser  daran  thun,  die  Peritonealwimde  nicht  zu  schliessen, 
sondern  zu  drainiren.  Andrerseits  haben  in  der  allemeusten  Zeit 
Billroth;  Czerny  und  Schröder,  Martin  u.  A.  die  Totalexstirpation  de« 
carcinomatösen  Uterus  von  der  Scheide  aus  mit  so  vielversprechendem 
Erfolge  wieder  in  Angrift"  genommen,  dass  wir  nach  der  eignen  Mei- 
nung Freund's  diese  alte  Sauter-Recamier'sche  Methode  als  die  Haupt- 
methode der  Zukunft  ansehen  müssen. 


Methoden  der  totalen  UteruBexstirpation. 


§-  63. 

I.  fixstirpatton  von  den  Banchdeckon  aus. 

Operation. 


Frennd'sche 


Bei  der  Vorbereitung  der  Ki-anken  ist  im  Interesse  der  Frei* 
legung  des  Operationsfeldes  ganz  besonderes  Gewicht  auf  vollkommene 
Leerheit  des  Darmes  zu  legen;  dieselbe  wird  durch  wenig  voluminöse 
Kost,  Abführmittel,  Magisterium  Bismuthi,  0.,S  dreimal  tüglich,  er- 
zielt. Die  Scheide  wird  durch  antiseptische  Ausspülungen  mit  Carbol- 
lösungen  oder  selbst  durch  Applicatinn  caustischer  10  °/o  Carbollösungen 
auf  die  Portio  gründlich  desinlicirt.  Lockere,  zerfetzte  Massen  des 
Carcincims  zerstürt  man  zuvor  durch  Auscurettirung  und  Anwendung 
des  Glüheisens.  Bei  sehr  uniränglicher  Portio  kann  eine  vorgängige 
Amputation  derselben  in  Frage  kommen,  damit  die  Unterbindimg  der 
Lig.  lata  nicht  gestört  wird  *). 


Kali 


*)  Fritscli  rüth  an,  anch   den  Darm  durch    tang^r(*n  Gebrauch  von  Soltitio 
chlnrici  zu  deainficiren. 
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Die  Kranke  wird  ao  gelagert,  dass  ihre  gegen  das  Fenster  ge- 
richtete obere  Körperhälfte  tiefer  Hegt,  als  das  Becken  und  die  un- 
teren Extremitäten.  Der  Winkel  zwischen  Wirbelsäule  und  Ebene 
des  Beckeneinganga  wird  auf  diese  Weise  vergrössert  and  damit  ein 
freierer  Einblick  in  die  Beckenhöhle  ermöglicht. 

Die  unterhalb  des  Nabels  beginnende  Inrision  wird  durch  die 
Linea  alba  bis  an  den  rasirten  Mons  Veneria  geführt.  Das  Peritoneum 
heftet  mau  im  Bereiche  des  untern  Wundwinkels  durch  2  —  3  pro- 
visorische Nähte  an  die  Bauchdecken  an,  da  es  sich  sonst  bei  der 
lockern  Beschaffenheit  des  aubserösen  Zellgewebes  leicht  weithin  ab- 
last und  herabsinkt.  Durch  diese  Nähte  wird  gleichzeitig  die  Blase 
an  die  Symphyse  gedrängt,  der  Uterus  etwas  nach  vorn  gezerrt  und 
der  untere  Wuudwiukei  frei  zugänglich  gemacht. 

Sind  die  Därme  nach  richtig  geleiteter  Vorbereitungscur  leer 
und  collabirt.  so  sinken  sie  bei  der  oben  beschriebenen  Lagerung  meist 
von  selbst  nach  den  oberen  Abschnitten  der  Abdominalhöhle  zurück 
oder  lassen  sich  leicht  mit  Tüchern  dorthin  zurückhalten.  vSoUte  dies 
wegen  Gasauftreibung  oder  wegen  Unnachgiebigkoit  der  Bauchdecken 
nicht  möglich  sein,  so  müssen  die  Gedärme,  in  erwärmte,  gut  des- 
inficirte  Tücher  eingehüllt,  nach  aussen  und  oben  auf  die  Bauchdecken 
herausgelagert  werden.  Sehr  bedeutend  wird  in  solchen  Fällen  die 
Zugänglichkeit  zur  Beckeuhöhle  durch  quere  Ablösung  der  straff  ge- 
spannten Recti  kurz  über  ihrem  Ansätze  am  Schambein  gefördert : 
Tenotomie  der  Recti '),  Um  freie  Zugänglichkeit  des  Operationsfeldes, 
namentlich  der  Baniis  der  Lig.  lata  auch  von  unten  zu  siebtem,  hat 
mau  bei  enger,  straffer  Vagina  eine  vorgängige  Colpeuryse  angewendet 
(Freund,  Spiegclbcrg,  Hegar)  »der  während  der  Operation  den  am- 
pullären  Abschnitt  des  liectums  durch  einen  mit  Wasser  gel\lllten 
Colpeurjnter  aufgebläht  *). 

Nach  Freilegung  des  Operationsfeldes  wird  der  Uteruskürper 
mittels  einer  durchgezogenen  Fadenschlinge  ober  bei  entarteter,  er- 
weichter Wand  mittels  einer  Art  gefensterter  Polypcnzange  (Klemm- 
zange) fixirt  und  hervorgezogen  und  nun  die  Unterbindung  der  Lig. 
lata  beiderseits  in  I-t  Portionen  vorgenommen.  Bei  Umschntlnmg  des 
rechten  Ligamentes  dirigirt  man  den  Uterus  nach  links  oben  und 
fuhrt  eine  mit  langem  Doppelfaden  armirte  Nadel  von  der  Hinter- 
fliehe des  Lig.  latiim  durch  das  Lig.  ovarii ,  darauf  das  vordere 
Ende  des  einen  Fadens   durch   die  Tube,   das   andere  Ende   des  an- 


')  Crede  hal  im  Intere.^f»e  der  Freilegnng  sogar  eine  partielle  R<>aekti(tn  der 
vordprn  BeckcnwAnd  als  Vorakl  der  Freand'schen  Operation  vorgeschlagen  und 
ausgettllirt. 

»)  Alberta  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIV.  p.  416. 
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Fig.  135. 


deren  Fadens  durch  das  Lig.  rotuoduin.  Ebenso  wird  ant*  der 
andern  Seite  bei  nach  rechts  oben  dirigirtem  Uterus  verfahren.  Hierauf 
werden  die  zwei  Schiingen  beiderseits  festgeschnürt  und  die  lang- 
gelasaenen  Kadenenden  von  Assistenten  nach  oben  und  aussen  an- 
gezogen gehalten.  Die  beiden  untersten  Schlingen,  welche  die  Art, 
uterinae  umfassen  sollen ,  werden  mittels  einer  langen  Troicartnadel 
(Fig.  13Ö)  angelegt,  welch«!  durch  den  mittleren  Hing  in  der  Canüle 
Torgestossen  werden  kann  und  darnach,  sich  selbst  überlassen,  in  die 
Röhre  znrück8j)rinjrt.  Dieselbe  wird  leer  durch 
das  Scheidengewölbe  am  vordem  Innern  Umfange 
des  Lig.  latum  (bei  nicht  infiltrirtera  Laquear  etwa 
einen  Quei-finger  breit  vom  Rande  der  Portio  ent- 
fernt) in  die,  durch  starke  Hoch-  und  Tiiickwiirts- 
zerrung  des  Uterus  klargelegte,  vordere  Becken- 
peritonealhöhle  durchgestossen;  ein  auf  die  zu  durch- 
stOBsende  Steile  des  Peritoneums  gesetzter  Kork, 
gegen  welchen  der  Troicart  von  unten  aus  &n- 
gepresst  wird,  erleichtert  diese  Procedur  bedeutend. 
Jetzt  erst  wird  eingefädelt,  die  armirte  Nadel  federt 
zurlick  und  wird  darauf  durch  das  hintere  seit- 
liche Laqucar  vor  der  E>ouglaa'5chen  Tasche  am 
hintern  Innern  Umfange  des  Lig.  latum  bei  floch- 
und  Vorwartszerrung  des  Uterus*)  durchgestossen 
und  die  Fäden  genügend  weit  hcrvorgez(»gen.  Die 
bimnnuell  wahrnehmbare  Art.  uterina  giebt  den 
sichersten  Anhaltspunkt  für  die  zu  durchstosaende 
Stelle.  Ebensu  wird  auf  der  andern  Seite  ver- 
fahren und  sodann  das  hintere  Fadonende  je  einer 
dieser  Schlingen  in  eine  gewöhnliche  Stieinadel 
getadelt  und  durch  die  am  I^ig.  rotuudum  befind- 
liche Stichööiuing  der  zweiten  Schlinge  nach  vom 
geführt,  endlich  die  Schlinge  sorglliltig  uud  so  fest  als  möglich  ge- 
knotet. Da  Freund  mehrfach  beobachtete,  dass  das  Zusammenschnüren 
der  Fäden  wegen  elastischen  Widerstandes  grosse  Schwierigkeiten 
bereitete  und  überdies  die  Art.  uterina  nach  Ausschneiden  des  Uterus 
trotz  der  imtern  Schlinge  zuweilen  mehr  nder  weniger  stark  spritzte, 
so  legte  er  bei  seinen  späteren  r^piivitionen  di<»  beiden  Eiustichs- 
öflfnungea  im  seitlichen  Laqucar  uiüglichst  dicht  aneinander  und  führlo 


')  Leopold  nith  im  Gegentheil,  den  ülcrua  gerad«  herab £nd rücken >  um 
nicht  mit  der  NnHeLtpitze  das  Parainfttriiim  wpit  vor  »ich  herzuscbieben  nnd 
dabei  ein«  Menge  venöser  Gefäaee  zu  verletzen. 
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^ 


«lie  Stichkan&le  stark  divergirenrl  naeli  vorn  oben  und  hinten  obon. 
Fig.  1 36  veranschaulicht  die  verschiedene  Situation  der  Ligaturen 
nach   früherer  und  »pätercr  Methode. 

Bchut'ä  AuBschneiduug  des  Uterus  wird  2  cm  oberhalb  der  durch 
den  Katheter   markirton  Blasengrenze    ein   horizontaler  iSchnitt  «lurch 
das  Peritoneum  auf  der  Vorderfläche  dea  Uterus  geführt  und  beider- 
seits median  von  den  untern  Schlingen  nach  den  Lig.  latin  zu  bogen- 
t^rmig  hinauf  verlängert.    In  ähnlicher  Weise  wird  hierauf  die  hintere 
Peritonenlbekleidung  de»  Uterus  durchtrennt 5  nur  liegt  hier  der  Ho- 
rizontalschnitt  tiefer  als  der  vordere,  etwa  2—3  cm  oberhalb  der  tiefsten 
><lelh-  der  Douglas'schen  TaBche.   Vor- 
derer und  hinterer  Peritonealrand  wer- 
den   durch    eine   Reihe    von   8eiden- 
Bciiltngen  fixirt.   welche  die  Anlegung 
der  »patern  Peritoucalnähte  bedeutend 
erleichtem.  Von  dieser  Incisionswunde 
aus    trennt    mau   anfangs    mittels   des 
Scalpel]diieifi,  später  mit  den  Fingern 
daü  den  vordem  und  hintern  Umfang 
des  Cervix  umgebende  und   fixirende 
Zellgewebe     bi-s     auf    das     Scheiden- 
gewölbe   hindurch.      Das   letztere  er- 
scheint    ala     gelbrOthliche     Falte     im 
Grunde  der  Wunde  und  wird  nun  von 
der  Scheide  aus  mittels  eines  gedeckten 
gebogenen   Messers   durchstoascn    und 
die  Oeftnung  nach  beiden  Seiten  hin 
erweitert.     Hierauf  ftihrt    man    einen 
oder  zwei  Finger  der  linken  Hand  von  oben  her  durch  die  Laquear* 
wunde  in  den  Muttermund  und  zieht  die  Portio  vaginalis,  indem  man 
eic  allniälig  von  ihren  Verbindungen  mit  der  Scheide  lo&trenul,   nach 
oben  ins  Becken.     Durch  das  Emporziehen  des  Uterus  wird  die  Ab- 
trennung dea  Laquear  bedeutend  erleichtert  und  die  Durchschnetdung 
der   unteren   Ligaturen,    die   man    vor  Augen  hat,    sicher  vermieden. 
Zugleich  soll  eine  etwaige^    aus    kleineren   durchschnittenen  Geßisseo 
stammende  Blutung ,   die  gerade  in  diesem  Augenblicke  sehr  störend 
wirken  würde,  durch  die  Torsion  des  Cervix  uteri  ganz  oder  fast  ganz 
verhlltet  werden.    Statt  eines  geknöpften  Messers  kann  man  bei  Aus- 
schueidung   des  Uterus   auch   eine    rechtwinklig   über   die  Kante  und 
zugleich  über  das  Blatt    gel>ogene  Scheere  von  der  Scheide  aus  ver- 
wenden.  Hämorrbagieen  aus  kleinen  Arterien  der  Vaginalwand  resp.  den 
Ligamenten  sollen  durch  Torsion  oder  Unterbindung  gestillt  wenlen. 


^ 
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Die  6  UnterbindungsBchlingen  leitet  man  durch  die  Vagina 
heraus  und  invertirt  durch  stärkeres  Anziehen  der  beiden  obern 
Schlingenpaare,  die  man  zweckmässig  durch  längere  und  künere 
Zinkfitäbchen  kennzeichnet,  die  Wundstümpt'e  der  Lig.  lata  nach  unten. 
Nun  werden  die  Peritonealwundränder  unter  Benützung  der  zuvor 
angelegten  Fixationsschlingen  mittels  einer  Quernaht  verschlossen. 
Die  äußsersten  Schlingen  legt  Freund  durch  beide  Peritoneal- 
ränder  und  durch  den  Ueberzug  der  Tuben  und  Ovarien,  wo  die 
letzteren  entfernt  wurden ,  nur  durch  den  der  Tuben  und  Über  den 
Ovarialstumpf  hinweg,  um  so  einen  vollständigen  und  sicheren  Ab- 
schluss  der  Peritonealhilhle  zu  erzielen.  Die  Inversion  der  Lig.  lata 
hielt  Freund  schon  mit  Rücksicht  eines  theilweisen  soliden  Ersatzes 
des  verloren  gegangenen  MittelstUckes  zwischen  Harnblase  und  Mast- 
darm in  dem  weiten  weiblichen  Becken  für  sehr  wichtig. 

Die  Ocanen  dürfm  nur  bei  Frauen  Jenseits  dei'  klimaklenscheti 
Jahre  zuriickyeUtsseyi  werden.  Bei  jüngeren  Frauen  werden  sie  mit 
entfernt,  indem  man  die  oberen  Ligaturen  lateralwärts  von  denselben 
anlegt  oder  sie  gesondert  tlir  sich  abtrügt. 

Nach  beendigter  Pentonealtoilette  und  Hchluss  der  Bauchwnnde 
in  der  gewöhnlichen  Weise  schob  Freund  einen  in  10  "/o  Carbolöl  ge- 
tauchten Wattebausch  oder  ein  Oarbolülleiiienläppchen,  bei  dessen  Ent- 
fernung Zerrungen  und  Blutungen  leichter  zu  vermeiden  sind^  in  die 
Scheide  ein.  Im  weitem  Verlaufe  wurden  nach  Bedarf  antiseptische 
Ausspülungen  der  Scheide  vorgenommen  und  die  langgelassenen  Li- 
gatureu  von   14  — 18  Tagen  durch  leichten  Zug  entfernt. 

Sehr  wichtige  Verbesserungen  hat  die  Freimd'sche  Operation 
durch  Rardenheuer  erfahren.  Vor  EröÖnung  der  Peritonealhöhle  lust 
Bardenheuer  den  Uterus  möglichst  von  der  Scheide  loa :  geht  das 
Uarcinom  weit  auf  die  Vagina  über,  so  wird  die  erkrankte  Partie  um- 
schnitten. Erst  jetzt  wird  die  Bauchhöhle  geöffnet  und  die  oh%r€ 
Hälfte  beider  Lig.  lata  in  mehreren  Partieen  nahe  am  Uterus  mit 
äusserer  (Jatgut  und  innerer  Seidenligatur  doppelt  unterbunden.  Dann 
wird  vom  und  hinten  Tom  Uterus  das  Peritoneum  sammt  dem  noch 
übrigen  Beckenzellgewebe  rein  prUparntoriscIi  durchtrennt  und  jedes 
blutende  Gefass  direct  versorgt.  Die  letzte  Portion  des  breiten  Mutter- 
bandes unterband  B.  bei  seinen  ersten  Operationen  von  oben  her 
mittels  grosser,  stark  gekrümmter,  in  Nadelhaltern  gefasftter  Nadeln 
oder  wendete  auch  eine  SilberschnUrnnlii  an.  Später  Hess  er  alle 
Massentigaturen  weg  und  unterband  sämmtliche  Geitisse  in  den  Schritt 
für  Schritt  durchtrennten  Ligamenten  isolirt.  Nachdem  sodann  der 
Uterus  nach  innen  von  den  Ligiituren  excidirt,  und  die  Blutstillung 
beendet  ist,    werden   die  Lig.   lata   zur  Scheidenwunde    herausgeleitel 
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and  ein  dickes  Drainrohr  von  der  Scheide  aus  eingeitihrt.  Fig,  137 
stellt  dttÄ  von  B.  zuerst  verwendete  Modell  dar;  es  besteht  ans  einem 
vaginalen  Doppelrohre,  dessen  Hiilften  je  1  cm  Durchmesser  haben; 
nur  eines  derselben  ist  mit  I^öchem  versehen,  während  da«  geschlossene 
äu  intraperitonealen  Injectionen  benutzt  werden  soll.  An  seinem 
PeriUmealeudc  trägt  der  Drain  ein  2—3"  lange«,  von  Oeffhungen 
durchbrochenes  Querröhrchen,  welches  einestheils  dazu  dient,  da» 
Hauptrohr  zu  fixiren,  anderntheils  das  kleine  Becken  in  die  Quere  zn 
drainiren.  In  neuester  Zeit  benützt  B. 
einen  noch  compHcirteren  Draina^eapparat:  *' 

ein  dreitheiliges  Vaginalrohr  (nur  das  Mittel- 
rohr ist  geschlossen)  steht  in  Verbindung 
mit  einem  vierarmigen  durchbrochenen 
Peritonealdrain ,  dessen  eine  Branche  so 
weit  verlängert  ist,  da^s  sie  durch  die 
Bauchwundc  nach  aussen  geleitet  werden 
kann;  der  ganze  Apparat  soll  im  kleineu 
Becken  von  einer  dünnen,  diapbragma- 
ähnlichen  Kautschukmembran  bedeckt  und 
von  den  Därmen  abgegrenzt  werden.  Die 
intraperitonealen  Querarme  des  Drains 
werden  mittels  Catguttaden  an  gewünschter 
Stelle  lose  angeheftet.  Nach  Beendigung  der 
Peritoneal toilette  und  Schluss  der  Bauch- 
wunde wird  der  Drain  einmal  mit  Öalicjl- 
lösung  durchgespült. 

Grosses  Gewicht  legt  Bardenheuer 
auf  einen  guten  Compressiv-Gürtelverband 
des  Abdomens,  welcher  die  untere  Thorax- 
apertur mit  umfasst.     Es  werde  hierdurch 

einestheils  das  Zwerchfell  ruhig  gestellt  und  dadurch  die  Aspiration 
deletärer  Flüssigkeiten  aus  der  Beckenhöhle  verhindert,  andrerseits 
die  Bewegung  der  Därme  gehemmt.  Durch  den  Druck  des  Verbandes 
auf  die  untere  Bauchhälftc  wird  dem  Ansteigen  des  Secretes  nach  oben 
ein  Widerstaml  entgegengesetzt  und  dasselbe  daher  gezwungen,  nach 
unten,  wo  ein  geringerer  Widerstand  besteht,  durch  die  Oeffnungen 
abzufliessen.  Den  autiseptischen  Abachluss  nach  aussen  hin  sucht  B. 
dttrch  Einpackung  des  Vaginalendes  des  Drains  mit  Krüllgaze,  welche 
mittels  einer  breiten  T  -  Binde  an  den  Gürtelverband  befestigt  wird, 
zu  erzielen.  Die  Patientin  wird  (trotz  Anämie!)  nach  der  Operation 
hoch  gelagert,  damit  das  kleine  Becken  den  tiefsten  Punkt  bildet. 

Alle  2  Stunden  wird  die  Temperatur  gemessen  und  sobald  sich 
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durch  Erhöhung  derselbeUj  durch  Trockenheit  der  Zunge  etc.  Sym- 
ptome von  Sepsis  zeigen  j  wird  das  Rohr  mittels  carbolisirter  Feder- 
bärte  gehörig  gereinigt,  und  wenn  hiernach  keine  Besserung  eintritt, 
mit  Salicylwasser  ausgespritzt.  Da«  Drainagerohr  wird  durchschnitt- 
lich am  10.  Tage  durch  leichten  Zug  entfernt  und  darauf  sogleicb 
ein  langer  Katheter  in  die  granulirende  Wunde  eingeführt  und  durch 
diesen  durchgespült, 

Freund  hat  sich  in  neuester  Zeit  diesen  von  Bardenheuer  ein- 
gefidirten  Neuerungen  —  combinirte  Ausführung  der  Totale^cstirpation 
Von  Scheide  und  Bauchdecken  aus,  Weglassung  der  Massenligatnren, 
Drainage  —  volikommeu  angeschlossen ').  Er  umschneidet  unmittel- 
bar vor  der  Operation  den  Oervix  von  der  Scheide  aus  noch  ohne 
Narkose ').  Dadurch  wird  der  Uterns,  wie  F.  auch  durch  Leichen- 
versuche feststellte,  so  mobil,  dass  er  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
bis  vor  und  über  die  Symphyse  hervorgezogen  und  wie  ein  Tumor 
ausgelöst  werden  kann.  Bei  präparatortschom  Vorgehen  lassen  sich 
die  im  Lig.  latum  verlaufenden  grösseren  Gefasse  vor  der  Durch- 
schneidung isolirt  fassen  un<l  versorgen.  Benutzt  man  die  Freund'sche 
Kleinmzangc  zum  Hervorziehen  des  Uteinis,  so  wird  derselbe  blutleer 
gemacht  und  man  braucht  medialwärts  nicht  zu  unterbinden.  Die 
Dauer  der  Operation  wird  bei  diesem  Verfahren  wesentlich  abgekürzt 
und  der  ganze  Eingriff  ist  weniger  mlihsam.  Die  Ureteren  können, 
da  sie  sichtbar  werden,  gut  vermieden  und  die  eröffneten  Parametrien 
wenn  nothwendig  von  kleinen,  vorher  vielleicht  nicht  bemerkten,  car- 
cinomatOsen  DrUsen  ausgeräumt  werden. 


AnhADp. 

Von  den  vielen  Modtficationen ,  wclclic  bei  der  FmindWlien  Operation 
theils  vorgescldagen,  theil.*?  außgcfnlirt  wurden^  beziehen  sich  die  meisten  fiiif  die 
Anlefjfung  tlcr  Ligaturen  und  auf  die  Peritonealimlit.  Statt  der  Freund'scheii 
8  Ligaturen  bat  man  die  Lig.  lata  beiderseits  in  2  oder  auch  in  G  Ligaturen  ge- 
laflat,  ohne  sieh  dabei  genau  an  die  Freund' scheu  Ein-  und  Ausstichpankte  eu 
halten.  Maasari  0-  i'O  will  auf  jeder  Seite  nur  einen  Faden  benützen,  der  tür 
jede   der  drei   Partialligaturen   neu    gekreuzt   und   geknotet   werden   soll.     £ineD 


')  Briefl.  Mittheilntig  10/3-  1881  und  Linkenheld  (1.  e.).  Auch  Rydypirr 
0.  c)  u.  Kolaczek  (Vortrag  17/12.  1881  in  der  St-hlcs.  Ge«ellsch.)  wollen  die 
Hnasenligaturen  durch  isolirtc  Gefässunterbinduiig  ersetzen. 

*  Freund  schreibt  die  ursprüngliche  Idee,  als  ersten  Akt  der  Totalcxstir- 
pation  die  Umachncidung  des  Laquear  vaginae  vorzunehmen^  ßreisky  zu^  der 
hiermit  das  Stehenlasfien  kranker  Partieen  des  Scheidcngcwölbcs  vermeiden  wollte. 
Die  Conibinaiiou  der  liypugastrischen  mit  der  vaginalen  Methode  riihrt  aber 
schon  von  Dclpecb  her  (vgl.  oben)  und  wurde  thalsachlich  wohl  »uerst  von 
Barcb'nhcuer  methodisch  ausgeführt. 
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bcftchleaBwerthen  V^orschlag  inacbtc  Kockif»  welcher  onrieth,  die  untere  Partie 
der  I.ig.  Uta  erst  nacli  Ablösung  von  Blaae  und  Kectum  luitteU  eines  lan-'tn^ 
gekrümmtfu  Fudentragers  zu  uulerliinden.  üfrw**  u.  A.  haben  stall  der  dritten 
Ligatur  die  Anlegung  eines  (.'inirat'selieu  Schlingensühnürers  um  die  Basis  der 
Lig.  Uta  empfohlen.  Massari  will  vor  Beginn  der  Operation  dünne  Katheter  unter 
Zahiilfenahme  eines  Simonschen  UrethralspiegeU  in  die  üreteren  einschieben,  um 
diese  deutlich  zu  raarkiren  und  vor  einer  Verletzung  resp.  Einbinden  in  die  Li- 
gaturen zu  wahren.  Schröder  modilicirle  auch  den  Nahtver^chluss  der  Peritoneal- 
wunde.  indem  er  auf  die  Inversion  der  Lig.  lata  nach  der  Scheide  herein  ver- 
lichlet«^  Blimmtliche  Ligaturen  kurz  abschnitt  und  die  Beckenseroga  einl'ftch 
von  vorn  nach  hinten  zusammennähte.  Fn'tsch  nähte  in  aeinem  Falle  die  durch 
ein  Sims'sches  8pecutum  freigelegte  Vaginalwunde  zusammen,  meint  aber,  es  »ei 
passender  gewenen,  die  Scheideniiähte  von  der  Baiichhöldc  aus  einzuführen  und 
nur  in  der  Scheide  zu  knüpfen,  oder  Calgnlligntnren  uach  der  Bauchhöhle  hin 
zu  knüpfen  und  kurz  abzuschneiden.  Weiterhin  empfahl  Fritsch  daa  Einlegen 
eiaes  Drains  in  die  Scheidenwnnde  und  permanente  Irrigation  derselben  dniHib 
3-4  Tage. 

Dr.  M.  B,  Freund  (Bruder  des  Erfinders  der  0[>enition)  hat  in  der  neuesten 
Zeil  nach  Versnchen  an  der  Leiche  ein  combinirtes  extra-  und  intraperitnneale; 
Verfahren,  Versorgung  der  Lig.  lata  durch  liegenbleibende  Compressorien  und 
Durchirennung  derselben  mittels  de»  Thermocauters,  vorgeschlagen. 

II.  ExstirpatioQ  von  der  Scheide  aas. 

a.   Uterus  iu  situ. 

Mit  wesentlich  verbesöertcn  Methoden  und  HtUtamittelu,  gegenüber 
den  froher  beachriebeuen,  operirteu  «ebon  Couderatt  und  Nötjget'ath, 
Coudtrau  antevertirte  den  Uterus  nach  Lostrennung  der  Scheide  und 
Eröffnung  der  Excavatio  vesico-uterina  mittels  einer  eingesetzten  Haken- 
zange und  schob  eine  Drahtschlinge  über  denselben,  mit  welcher  er 
dessen  gespannte«  übrigen  Verbindnngcn  zusammenschnürte.  Durch 
diesen,  aus  Lig.  latura  und  Peritoneum  bestehenden  Stiel  wurde  eine 
starke  ^'adel  gestochen  und  hinter  derselben  eine  zweite  Drahtschlinge 
massig  fest  angelegt.  Jetzt  wurde  der  Uterus  abgetrennt,  die  Vagina, 
von  vom  beginnend,  vernäht  und  der  Stiel  mittels  umschlungener  Naht 
im  hintern  Wundwinkel  fixirt.     Die  Schnürer  blieben  in  situ. 

Nöggerath  erötlnetc  in  einem  Falle  von  Funduscarcinom  vor- 
deres und  hinteres  Scheidengewölbe  mit  dem  galvanocaustiachen  Messer 
mid  durchtretmte  die  Lig.  lata  unter  sehr  geringer  Blutung  mit  einem 
Drahtecraseur.     Tod  am  4.  Tage  an  Sepsis. 

Die  von  Czemy ,  BUlroth ,  Schröder  und  A .  Martin  geübten 
Oporationsmethoden  unterscheiden  sich  im  Ganzen  nur  in  weniger 
wesentlichen  Funkten,  ihre  Hauptmomente  sind  die  folgenden:  Frei- 
legung der  Scheide  durch  ein  Sima'sches  Rinnenspeculum,  starkes  Herab- 
B«gar  k  Ksltenbieb.  OperatlTc  a^ni^olofrl«.   S.  Avil.  S7 
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ziehen  des  Uterus  mittels  Fadeuachlingen  oder  Halcenzangen ,  die  in 
bei'Ie  Muttermundslippen  eingesetzt  werden.  Umsclmeidung  der  Portio 
vaginalis  resp.  der  Grenze  der  Neubildung  mit  totaler  EröilfTinng  des 
»Seheidongewölbeß  nach  vorn.  Stumpfe  Liistrenimug  der  Blase  vom 
Uterus,  wobei  eventuell,  nach  dem  Vorgange  von  Couderau,  der  durch 
die  Harnrühre  in  die  Blase  eingeführte  Finger  controliren  kann. 
Darauf  Eröffnung  dos  hintern  Sclieidengewölbes,  sowie  vorderer  and 
hinterer  Peritonealtaache.  SchnVler  erweitert  die  Oeiftiung  im  Dou- 
glas'schcn  Räume  mit  der  Scheere  bis  an  die  Ligamenta  recto-uterin». 
(ahn  2  Finger  der  linken  Hand,  über  den  irterusfundus  hinweg,  in 
tlie  FoBsa  vesicu  -  uterina  und  diu-chtrennt  auf  diesen  das  zarte 
Peritoneum. 

Um  die  seitlichen  Verbindungen  des  Uterus  mit  den  breiten 
Mutterbäud^m  zugänglich  zu  machen  '),  wird  nun  der  Uterus  nach 
vom  nmgestllrzt  (Czemy),  nach  hinten  umgestülpt  (Sehröder)  oder 
auch  einfach  stark  nach  abwärts  angezogen  (Billroth).  Die  hiemit 
verbundene  Torsion  oder  Dehnung  der  zutretenden  Hauptgefässe  be- 
wirkt eine  sehr  wirksame  Blutstillung  aus  den  bisher  gesetzten  Wunden. 
In  einfachen  Fällen  lässt  sich  der  Uterus  durch  bimanuelle  Handgriffe 
oder  durch  zwei  den  Fundns  umgreifende  Finger  leicht  aus  der  Douglas- 
wunde liervorstülpen.  Macht  ein  voluminöserer  Uteruskorper  besondere 
Schwierigkeiten,  ao  bewirkt  Schröder  die  Retroflexion  durch  eine 
möglichst  hoch  am  Fundus  eingesetzte  Ilakenzange,  wjilirend  Martin 
den  Uteruskörpor  durch  ein  soudeuartiges  Instrument  mit  birnförmigem 
Knopfe  aus  der ,  durch  einen  Scheidenhebel  auseinaudergehaltenen, 
Peritonealwunde  hervorstülpt. 

Nun  umschnürt  man  bride  Lig.  lata  in  einer  Reihe  von  Massen- 
ligaturen  und  excidirt  innerhalb  derselben  den  ITtcrus  mit  Erhaltung 
eines  möglichst  langen  Sehnürstuckes.  Die  Versorgung  des  ersten 
Ligamcntes  macht,  weil  sie  grössteutlieils  innerhalb  der  Vagina  geschehen 
muss,  bedeutende  Schwierigkeiten,  während  sich  bei  der  Umschnuruug 
des  zweiten  der,  jetzt  mobil  gewordene,  Uterus  meistens  ganz  vor  die 
äusseren  Genitalien  hervorziehen  lässt.  Schröder  fasst  jede  Seite  in 
eine  Gesammtligatur  und  legt  dicht  vor  derselben  noch  2  Partialliga- 
turen  fttr  obere  und  untere  Hälfte  des  Ligamentcs  an.  Hofmeier  und 
Martin  durchschneiden  die  Anhänge  nach  schrittweiser  doppelter  Unter- 
bindung. Billroth  legt  die  Massenligaturen  erst  nach  Application  von 
Klcmmpincctten  an. 


*)  Martiti  will  in  situ  operiren.  um  keine  Zerreispungen  herbeizuführen, 
keine  Nebenverletzungen  zu  machen  und  keine  Nachblutungen  durcli  Abgleiten 
der  Ligaturen  zu  liaben. 
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Sollte  es  nach  Excision  des  Uterus  noch  bluten,  so  kann  man 
in  längeren  Stüiupteu  die  blutenden  Stellen  immer  noch  direct  unter- 
binden.  Sind  indeas  die  UtoniwinLänge  mit  heransgeächnitten,  so  ist 
dies  kaum  ausführbar  und  muss  man  alsdann  durch  seiiwärts  angelegte 
tietumstcchende  Nähte  das  blutende  GeHißs  zu  umfassen  suchen 
(Schröder). 

Wo  die  Entferaung  von  Ovarien  und  Tuben  bei  noch  meu- 
struireuden  Frauen  angezeigt  erscheint  ^),  thut  man  am  besten,  dieselben 
erst  nach  Unterbindimg  der  Ligamenta  lata  für  sich  hervorzuziehen 
und  abzubinden,  denn  ea  wünle  bei  strafFgespanntem  Lig.  infundibulo- 
pi'lvicum  nicht  nur  schwer  halten,  die  Ligaturen  hinler  den  Ovarien 
anzulegen,  sondern  es  würden  dieselben  auch  bei  der  Masse  und  dem 
starken  Retractionsbesireben  der  umschnürten  Theilo  ausserordentlich 
leicht  abgleiten.  Martin  will  die  Mitentferuung  der  Tuben  und  Ovarien 
nie  als  besondere  Schwierigkeit  empfimden  haben. 

Bisher  haben  fast  alle  Operateure  auch  nach  der  vaginalen 
TotalesHtirpation  die  Feritonea/höhle  offtn  gehissen  und  durch  ein- 
gelegte Draiiiruhre  antiaeptische  Ausspülungen  gemacht.  Doch  lässt 
sich  nicht  verkennen,  dass  hier  nicht  dieselben  schwerwiegenden  Be- 
denken gegen  den  Schluss  der  Bauchhr»hle  vorliegen,  wie  nach 
Freund'scher  Operation.  Die  Blutimg  kann  e.xact  gestillt  werden  und 
eine  Infection  der  Peritonealhöhle  durch  zerfallende  Carciuommassen 
dürfte  sich  wenigstens  in  jenen  Fällen,  wo  der  Uterus  stark  nach 
unten  herabgezogen  werden  kann,  meistens  vermeiden  lassen.  All- 
mälig  scheint  sich  denn  auch  ein  Umschwung  der  Meinungen  in  Be^ug 
auf  die  Nothwendigkeit  der  Drainage  bei  vaginaler  Exstirpation  an- 
zubahnen. Schröder  legt  nur  in  die  Mitte  der  Peritonealwuude  einen 
starken  Drain  mit  Querbalken  ein,  näht  aber  die  Seitentheile  der 
Wunde,  unter  Eversion  der  Wundstümpfe  nach  der  Vagina  hin,  in 
dcrsoll>en  Art  zusammen,  wie  dies  Kaltenbach  zuerst  bei  der  Exstir- 
pation des  prolabirten  Uterus  ausgeführt  nnd  beschrieben  hat.  Auch 
^Mikulicz  hat  sich  auf  dem  Berliner  Chirurgenc4mgresee  1881  nach 
den  Erfahrungen  der  Billroth'schen  Klinik  direct  gegen  das  Offenlassen 
der  Peritonealwunde  aus;:,'esp rochen,  da  der  Abfluss  doch  kein  freier  sei. 

Auch  die  alte  Langenbeck'sche  Methode  der  Aosschälong  des 
Uterus  aus  seinem  Peritonealüberzuge  ist  in  der  neuern  Zeit  wieder 
aufgenommen  worden.  So  schälte  Lmie  nach  Durchschneidung  des 
Scheidengewölbes  den  ganzen  10,5  cm  langen  carcinoraatösen  Uterus  mit 


^)  Eine  von  Schröder  Operirle,  bei  der  die  Ovarien  zorückgelassen  worden 
n,  kUf^te.  aU  die  Zeit  der  nficherten  Ifenstmation  da  war.  äb«r  sehr  heftige 
hwerden.     l.  c. 
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sturapl'er  Scheere,  Raspatoriom  und  Zeigefinger  aus  seinem  Bauch- 
fellUbcrzuge  unter  bestäudiger  Controle,  von  Blase  und  Rectum  aus, 
boraus.  Etwa  ein  Dutzend  Getlisse  wurde  unterbunden.  Die  un- 
verletzte Bauchtelltasche  war  so  dünn,  wie  nasses  Flieaspapicr  und 
blühte  sich  oder  collabirte  unter  du-m  Einfiusse  der  Respirationsbewe- 
gungen; sie  wurde  mit  2  V  Carbollösuug  ausgespült  und  ein  in  dieselbe 
Lösung  getauchter  Schwamm  eingelegt.     Die  Frau  genas. 

Czeniy  hat  ebenfalls  die  subperitoneale  Exstirpation  bei  einem 
carcinomverdäclitigen  Uterus  ausgeführt  und  das  gewonnene  Pi'äparat 
(1.  e.)  abgebildet.  Die  Ausschiilun^  K^l^^^f?  nur  unter  me.hrfricher  Er- 
ötinung  des  umhüllenden  Peritoneums ;  die  Frau  war  nach  4  Wochen 
genesen. 

Wesentlich  verschieden  verhielt  sich  der  Henniffsche  Fall,  bei 
welchem  der  Fundus  uteri  sammt  seinem  Pcritonealüberzuge  aus  einer 
alten  Adhäsionsschwarte  ausgeschält  wurde.  Alte  peritonitische  Ex- 
sudate hatten  den  Bauchraum  vüllig  nach  unten  abgeschlossen. 

Die  Verbindung  des  Perlloneums  mit  dem  Tlterus  ist  wohl  nur 
in  AusuahmsHillen  über  das  Oritioium  internum  hinaus  eine  so  lockere, 
dasB  eine  gefahrlose  Ausschulung  höher  gelegener  Partieen  aust^ührbar 
erscheint.  Einen  grossen  Worth  kann  das  Vorfahren,  zumal  bei  Car- 
cinoma überhaupt  nicht  beauspruchon.  Die  grosse  Wundfläche  lässt 
sieh  nur  schwer  aseptisch  halten.  Weiter  bedarf  es  bei  Carcinom  de» 
Cervix  keiner  totalen  Ausschälung  und  bei  Carcinom  des  Fundus 
nimmt  man,  schon  mit  Rücksicht  auf  Recidivo,  den  Peritonealüberzug 
besser  mit  weg.  Am  ehesten  lässt  sich  noch  bei  prolabirtem,  hyper- 
truphischem  Uterus  im  plastischen  Interesse  ein  grösserer  Nutzen  von 
einer   möglichst   tiefgehenden   subperitonealen   Ausschälnng  erwarten. 


b.  Uterus  prolabirt. 

Sehr  einfach  gestaltet  sich  die  Totalexstirpation  des  prolabirtcn 
Uterus.  Langenbeck  und  Conuidi  haben  derartige  Operationen  wegen 
Carcinom,  Gebhardt ,  Jürgen8en  ^  Kehrer  ^  Kaltenbach  bei  einfachem 
Prolapse  vorgenommen.  Die  angewendeten  Oporationsmethoden  waren 
z.  Th.  recht  unvulfkümmene.  So  umschnürte  z.  B.  Corradi  die  in- 
vertirte  Scheide,  nachdem  er  keine  Eingeweideschlingen  in  derselben 
gefunden  hatte,  2  cm  unterhalb  der  Vulva  mittels  eines  elastischen 
Schlauches  und  trug  dea  carcim-tmatdsen  Uterus  3  cm  tiefer  galvano- 
caustiäch  ab.  In  den  Stumpf  wurden  noch  Chloreisentarapons  ge- 
stopft, um  die  Blutung  vollkommen  zu  stillen. 

Wir  beschreiben  hier  die  von  Kaitefibuch  in  einem  Falle  von 
einfachem  Uterutiprülapse  angewendete  Operationsmethode,  welche  in 
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ihre»  Hauptpriacipien  wohl  fast  immer  bei  prolabirteui  Orgaue  an- 
wendbar sein  dürfte. 

Nach  Anleitung  seitlicher  Massenligaturen  nm  die  miithmassliche 
Eintrittsstelle  der  Art.  uterinae  wird  der  Scheidenansatz  rings  um 
die  Portio  herum  durchschnitten.  Von  diesem  Kreisachnitte  aus  prft- 
parirt  man  das  ganze  Collum,  wie  bei  der  Totalexciaion  desselben,  bis 
in  die  Nähe  des  innern  Muttermundes  heraus.  Hier  angekommen,  er- 
ödiiet  man  die  hintere  Pcritoneultasche,  holt  den  Uteruskörper  mit 
den  Fingern  durch  den  Douglas'achen  Raum  herab  und  unterbindet 
nun  die  torquirten  Ligamenta  lata  beiderseits  mit  mehreren  (3)  Massen- 
ligaturen, innerhalb  deren  der  Icterus  mit  Erhaltung  eines  niüglich.-tt 
langen  Schnürstückes  herausgeschnitten  wird.  Die  vordere  Umschlags- 
stelle des  Peritoneums  kann  nach  Durchsteehnng  mit  in  dieselben  ge- 
tasst  werden  oder  wird  fUr  sich  durchtrennt  und  sofort  mit  8chieber- 
pincetten  üxirt.  Nun  wird  vorderer  und  hinterer  Peritonealrand  durch 
eine  Quemaht  verschlossen,  welche  gleichzeitig  die  Ligamentstümpfe 
extraperitoneal  nach  aussen  gedreht  erhält.  Diese  Eversion  der  Li- 
garaentstUmpfe*  wird  dadurch  erzielt,  dasa  man  die  beiden  aussersten 
Peritonealnähte  bei  fixirten  SchnürstÜeken  möglichst  weit  lateralwärts 
anlegt,  so  dass  das  Peritoneum  bei  Knotung  der  Fäden  die  Stümpfe 
in  Form  einer  engen  Cravatte  umfasst.  Bei  bedeutender  Neigung  zu 
Retraction  können  die  beiden  aussersten  Peritonealnähte  die  Öchnür- 
stückc  selbst  oberflächlich  mitfassen.  Die  supravaginalc  Beckenzell- 
gewebswunde  wird  durch  Bepinselung  mit  2 — 3  °/o  Chlorzinklösung 
desinficirt  und  mit  Chhirzink-  oder  Cnrbolwatte  ausgestopft,  der  ganze 
Verband  durch  eine  T-Binde  festgehalten. 

Die  Eröffnung  des  Douglas'schen  Raumes  in  der  Höhe  der  vor- 
dem ITmschlugsstelle  des  I*critoncums  hat  den  Vortheil,  dass  die  go- 
sammteu  seitlichen  Verbindungen  des  Uterus  .bereits  vor  Anlegung 
der  Mussenligatureu  auf  einen  sehr  geringen  Umfang  reducirt  werden 
und  diese  letzteren  dadurch  sehr  sicher  haften.  Nebenverletzungen 
von  Bluse  oder  Ureteren  sind  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  sich 
bei  der  Ausschälung  dicht  an  die  Grenzen  der  Uterasmuscularis  hält 
nnd  das  Collum  unter  beständiger  Controlo  vom  Cervicalkanale  au»  in 
Form  eines  cylindrisehen  Schaftes  herauspräparirt.  Der  Nahtvcrschlusa 
der  Peritonealwunde  ist  bei  einfachem  Prolapse  streng  indicirt,  ja  er 
dürfte  selbst  bei  gleichzeitiger  carcinomatöser  Erkrankung  gerecht- 
fertigt erscheinen,  da  die  leichte  Uebersichtlichkeit  und  Zugänglich- 
keit des  Operationsfeldes  jede  Voruni^einigung  der  Bauchhöhle  durch 
Krebsjanche  oder  Blut  vermeidbar  macht. 

Durch  die  Eversion  der  Wundatümpfe  und  die  Chlorzinkbehand- 
lung  der  supravaginalen  BeckenzcUgewcbswunde  wird  gleichzeitig  jede 
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seeundäre   Infection    der    rasch   abgeschlossenen  Peritonealhöhle    von 
aussen  her  verhindert. 


§.  65. 
Bisherige  Resultate  der  Totalexstirpation. 

Ahlfeld  stellte  Anfang  1880  68  Freund' sehe  Operationen  zu- 
sammen. Von  diesen  wurden  4  unvollendet  gelassen,  13  Kranke  ge- 
nasen, 49  starben;  in  2  Fällen  (Bardenheuer)  war  das  Resultat  noch 
nicht  bekannt  Fügen  wir  diesen  Zahlen  die  seither  bekannt  ge- 
wordenen Operationsresultate  bei,   so  erhalten  wir  folgende  Tabelle: 


Zahl  der 

Unvollendete 

Operationen 
Statistik  V.  Ahlfeld  i)    66 

Genesungen. 
13 

Todesfälle. 
49 

Operationen. 
4 

Bardenheuer 

12 

9 

3 

— 

Hegar 
Kuhn 

2 
2 

1 

2 
1  • 

— 

Spiegelberg 

Freund 

1 
3 

1 
1 

2 

z 

SoiowieiF 

1 

— 

1 

— 

Kocks^) 

2 

1 

1 

— 

Bottini 

1 

— 

1 

— 

Krabbel 

1 

— 

1 

— 

Rydygier 
Reuss 

1 

1 

— 

1 
1 

'  ' 

Summa  98  26  6B  4 

Dies  entspricht  einer  Mortalität  von  71  ®/o  für  die  durchgeführten 
Operationen,  eine  Zahl,  die  auffallend  mit  Freund's  eigenen  Operations- 
resultaten, welche  73  **/o  Todesfälle  ergeben  ^),  übereinstimmt. 

Keine  von  den  Ueberlebenden  tvurde  radical  geheilt.  Bei  allen 
Frauen,  die  genügend  lange  nach  der  Operation  in  Beobachtung 
standen,  wurde  Recidive  nachgewiesen;  dieselbe  blieb  in  keinem  der 
von  Freund  mit  Glück  operirten  Fälle  aus.  Bereits  im  August  1880  (bis 
dahin  reichten  die  von  Kaltenbach  brieflich  eingezogenen  Nachrichten) 
waren  von  den  damaligen  25  Genesenen   8.  an  Recidive  gestorben*). 


')  Kach  Abzug  der  zwei  damals  noch  nicht  bekannten  Operationsreeultate 
Bardenheuer's. 

^)  Briefl.  Mittheilung  23;8.  1880. 
^)  ßrieO.  Mittheilung  10/3.  1881. 
*)  Bardenheuer   hat   in    zweien    seiner  Fälle   das  Recidiv   entfernt.     Das 
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Viel  günstiger  stellt   sich  das  Mortalitätsverhältniss  bei  der  va- 
ginalen Totalexstirpation. 


Czerny 
Billroth 

Zahl  der 

Operationen. 

1 

3 

Gfmegungcn. 
1 
2 

ToaeefÄUe. 

1 

Unvollemleie 
Operationen. 

Schede 

2 

— 

2 

— 

Schrüder 

1 

ti 

1 

— 

Hot'meier 

1 

1 

— 

— 

A.  Martin 

11 

6 

2 

3 

Baum 

4 

2 

2 

— 

Lane  (1.  c 
Olshausen 

)          1 
2») 

l 

-j 

— ^ 

— 

Summa 


32 


21 


8 


3 


Die»  ergiebt  unter  29  durchgeflÜirten  Operationen  eine  Morta- 
lität von  nur  25 ''/o.  Ueber  das  Verhältnisa  der  Recidiven  läsai  sich 
noch  nichts  Bestimmtes  aussagen ,  da  die  Beubachtungszeit  bei  den 
meisten  Operirten  eine  viel  zu  kurze  ist.  Dass  dieselben  nicht  fehlen, 
beweisen  die  Erfahrungen  von  Czernj  *)  und  Martin  *). 

Unter  (j  wegen  unheilbarem  Prolapse  vorgenommenen  Operationen 
verlief  nur  der  Fall  von  Kehrer  am  13.  Tage  tödtlich*). 


Kritik  der  Methoden. 


Die  vorliegende  Zahlen  beweisen  die  ungemein  hohe  Lebens- 
gefahr der  Freuad'schen  <  »peration  in  ihrer  ursprünglichen  Form. 
Die  Hauptgefahr  wird  bedingt  durch  die  ausserordentliche  Schwierig- 
keit einer  exacten  Blutstillung.    Die  Art.  uterinae  *)  resp.  ihre  gn'isseren 


•iiiemal  von  der  Scheide  nue;  hier  erfolgte  am  10.  Tage  p.  u.  nach  bisher  giin- 
«tigem  Verlaufe  innere  Einklemmung.  Im  zweiten  Falle  halte  ein  Sarcoma  uteri 
im  reciiten  I,ig.  latum  recidivirt.  Die  GefK^bwubt  war  in  die  Wand  des  Blind- 
darms eingedrungen  und  mutete  ein  StQck  von  diesem  mit  cxcidirt  werden^  der 
Verlauf  witr  ein  gunstiger.     Bricti.  Uittheilung  lB/8.  1880. 

')  BrieÜ.  Mitih.  19/5.  1881. 

')  Bei  der  Sektion  3'/i  Monate  nach  der  Operation  fand  sich  bereits  eine 
ftpfelgrosfle  inüUi-irte  Drüee  auf  dem  rechten  Darmbeinteller. 

M  Vgl.  Müller  (1.  c). 

•)  Vgl,  Kehrer  (1    c.^  und  Kaltcnbach  (].  c). 

")  Die  Art.  nteriiia  bildet,  elie  sie  nich  zur  Seite  de»  Uterus  binanfbegiebt 
einen  grossen,  seheidenwärts  convexen  Bogen.  Dieser  Bogen  n&hert  sich  erst 
hoher   oben    am  Collum    dem  .Seitenrande   des  Uterus   und  verlänfl    nUdsnn    ge- 
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Aeste  lassen  sich  durch  MAssenligatui^eu  nur  sehr  unvollkommen  vor- 
schliesaen.  Das  umschnilrte  Gewebe  zieht  sich  nach  Excision  de« 
Uterus  aus  den  Ligaturen  heraus;  dieselben  werden  trotz  ursprüng- 
lich fester  Schnilrung  nachträglich  insufficient  und  man  ist  nun  zu 
directer  ünterhinduno;  resp.  Urastechung  der,  in  der  Schnittfläche 
spritxeuden,  Gefasse  gezwungen;  wiederholt  wurden  auch  die  Ligaturen 
bei  der  Excision  des  Uterus  wieder  durchschnitten.  Selbst  wenn  der 
Hanptstamm  der  Uterina  regelrecht  unterbunden  ist,  können  recht 
erhebliche  Blutungen  aus  Aesten  derselben  erfolgen,  welche,  central 
von  der  Uuterbindungsstclle  entspringend,  in  spitzem  Winkel  tibcr  das 
Scheidengewölbe  zu  Collum  uteri  nnd  Vagina  herantreten.  Fast  immer 
sieht  man  nach  Excision  des  Uterus  eine  Reihe  kleiner  Gefösse  in 
den  Wundflächen  gegen  Blase,  Rectum  und  Vagina  hin  spritzen.  (End- 
äate  der  Art.  vesicalis,  vaginalis  und  haemorrhoidaÜs.)  Beträchtlicher 
noch  als  die  arterielle  ist  häutig  die  venöse  Blutung  aus  den  klappen- 
losen Venen  des  laxen  peri-uterinen  Zellgewebes  (Plexus  vesicÄlis^ 
utero- vaginalis,  pampiniformia).  Dirocte  Unterbindungen  bolfen  hier 
wenig.  Uraatechungen  tlihren  oft  zur  wandständigen  Erüiüiung  frischer 
Getlisse  und  beim  Versuche  besserer  Freilegung  wird  das  ausser- 
ordentlich laxe  parameirane  Bindegewebe  immer  weiter  auseinander- 
gezerrt.  Der  starke  und  langdauernde  Blutverlust  hat  fllr  die  Operirte 
hier  eine  um  so  ernstere  Bedeutung,  als  wir  es  ja  von  vornherein 
mit  sehr  anämischen,  durch  blutige,  jauchige  Ausflüsse,  Appetitlosigkeit 
und  Mangel  an  Schlaf  herabgckomraeneu  Individuen  zu  thnn  haben. 
Binswauger  (1.  c.)  couittatirte  bei  -i  Obducirtcu  mit  durchaus  nega- 
tivem anatomischen  Befunde  in  der  BaucLhöble  höhere  Grade  von 
Herzverfettung.  —  Ein  nicht  unbeträchtlicher  TheÜ  der  Operirten  geht 
direct  in  Fohje  des  Blutvn'hiAtes  zu  Grunde. 

Die  schwierige  Blutstillung  bedingt  aber  auch  nach  anderer 
Richtung  Gefahr.  Sie  führt  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Verlängerimg 
der  Operationsdauer.  Selbst  die  getihtesten  Operateure  haben  2  bis 
2V>  Stunden  und  länger  operirt,  zumal  wenn  fette  Bauchdecken  die 
technischen  Schwierigkeiten  vermehrten.  Während  dieses  Zeitraumes 
ist  das  ganze  Becken  und  ein  Tbeil  der  Abdominalhöhle,  in  manchen 
Fällen  zudem  ein  grosser  Theil  der  auf  die  Bauchdccken  heraus- 
gelagerton  Eingeweide  dem  Eindringen  und  der  Berührung  von  FäuI- 
nisserregcrn  ausgesetzt,  für  welche  das  nachr^ickernde  Blut  ein  so 
äusserst   giiustiges  Zersetzungsmateria!    darstellt.     Wir  begegnen  auch 


wundeu  zwischen  den  Blattern  der  Lig.  lata  hitiaul\  um  üben  mit  der  Sperm. 
iut.  £11  ann^tomofriren.  Am  Cer^'ix  uteri  beträgt  <Jer  Abstand  des  Stamme«  der 
Ai't.  uterina  elwn  1  cm  (vgj.  Kock^  1.  c). 
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hier  wieder  den  schon  trifderhoU  betonten  Beziehungen  zwischen  un- 
coÜkonwiener  Blutstillung  und  Se^tsis,  Sepsis  entsteht  weiter  sehr  leicht 
Jnrch  directe  Infeetioii  der  Peritonealhöhle  mit  den  Zertallsproducten  des 
Carctnoms.  Ein  nnrntttelbarer  Contact  des  Peritoneums  mit  der  ul- 
cerirlen  NeubilJnnt;  ist  während  der  letzten  Akte  der  Operation,  wo 
der  Operateur  mit  Fingern  und  Instrumenten  z.  Tb.  in  der  Bauch- 
höhle, z.  Th.  in  der  Scheide  manipulirt,  wenigstens  beim  CoÜum- 
carcinoni  gar  nicht  zu  vermeiden '). 

Eine  grosse  Gefahr  bildeten  ferner  die  so  leicht  entstehenden 
Kebenterleizungm,  Besonders  die  Blase  und  die  Uretcren  erscheinen 
gefährdet.  Die  erstero  wird  beim  Lospräparü"en  direct  eröffnet  oder 
angerissen,  die  letzteren  werden  leicht  iu  die  unteren  Ligaturen  mit 
eingeschnürt  und  zuweilen  selbst  noch  durchschnitten ').  Mehrere 
Operirte  gingen  unter  den  Erscheinungen  der  Urämie  zu  Grunde. 
In  den  3  Todestallen  Bardeuliouer's  war  zweimal  die  Blase  eröffnet 
und  einmal  ein  Ureter  mit  eingebunden  worden.  Auch  das  Rectum 
tmd  seihst  andere  schon  von  der  Neubildung  ergriffene  Darmabst-hnilte, 
Flexura  sigmoidea,  Coecum  können  verletzt  werden.  In  einem  Falle 
Freund's  erfolgte  der  Tod  an  ^Perforaiionsperitonitis  nus  Danndtahrose 
der   durch  Sarcom  mit  der  Hrnrnblase   verwachsenen  Flexura  iliaca«. 

Als  8on.stige  Todesursachen  werden  erwähnt  Ileus  (Freund)  und 
Shock.  Für  den  letztern  bietet  der  Gang  der  Operation  an  sich 
vielerlei  begünstigende  Momente^  zumal  wenn  die  Därme  nach  aussen 
gelagert  werden  mussten.  Es  triff"t  dann  zusjmnnen:  Intensives 
Operatioustrauma,  starke  Abkühlung  durch  das  langdauernde  Offen- 
halten der  Peritonealhöhle,  Knickung  des  Darms,  Lähmung  der  Darm- 
gewisse.  Doch  hat  wohl  iu  den  meisten  auf  Shock  bezogenen  Todes- 
tallen die  acute  Anämie  eine  Hauptrolle  mitgespielt. 

Die  von  Bardenheuer  eiugefllhrleu  Verbesserungen  haben  die  Ge- 
fahr der  FremKVschen  Operation  bedeutend  herabgesetzt.  Die  vorherige 
Ablö»ung  des  Uterus  von  der  Scheide  gestattet  eine  bessere  Freilegung 
des  Operationsfeldes,  erleichtert  die  Blutstillung,  verkürzt  die  Operations- 
dauer und  schlitzt  vor  Nebeuverletzungen.  Freilich  kann  auch  die 
Durchachneidnng  des  Scheidengewölbes  an  sich  schon  zu  bedetitenden 
ßlutungeu  t'illiren.  Durch  die  Drainage  und  autiseptische  Ausspülung 
des  Beckenraums  wird  die  Gefahr  von  Sepsis  erheblich  vermindert. 
Nichtsdestoweniger  bleibt  der  Eingriff  ein  gewaltiger. 

Die  viel  geringere  Lebensgefahr  der  Vaginalescstii'pation  erklärt 


')  Bei   einem  Falle  von  6ttrcoiii   am  Fitndu»  veniäblc  Frennd  de«  Malter- 
miiiid,  nm  jede  Vernnreini)^nff  des  Opc-rationsfeldeü  in  verböten 
*)  Mii8?ftri,  Cpnrr«n.|.  f.  Gjti.  Nr.  11.  1879. 
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sich  aus  der  im  Ganzen  ziemlich  gescherten  Bhitstillung,  femer  auB 
dem  Wegfall  der  weiten  Eröffnung  der  Peritonealhöhle.  Dadurch 
wird  die  Abkühlung,  die  gelegentliche  Knickung  des  Darms  und  die 
Lähmung  seiner  Getasse  vermieden.  Das  Eindringen  von  Fäulnisa- 
erregern  oder  inficirenden  Geschwulstelementen  ist  bei  dem  kleinen 
Umfange  und  der  günstigen  Lage  der  Peritonealwunde  leichter  zu 
verhüten.  Diese  günstigen  Verhältnisse  finden  ihren  Ausdruck  nicht 
nur  in  der  geringern  Mortalitätsziffer,  sondern  in  dem  ganzen  Ver- 
halten der  Operirten.  Es  fehlen  die  schweren  Collapszufälle,  wie  nach 
der  Freund'schen  Operation.  Die  Operirten  machen  den  Eindruck 
normaler  Wöchnerinnen  (Schröder),  die  viel  Blut  verloren  haben;  sie 
sehen  aber  nicht  collabirt  aus  und  der  Puls  hebt  sich  rasch.  Der 
Tod  trat  in  den  bisherigen  Fällen  meist  an  Sepsis  in  Folge  ungenü- 
gender Drainage  ein.  Eine  von  Schröder  Operirte  starb  3  Stunden 
p.  o.  an  innerer   Verblutung  aus  einem  Risse  des  Lig.  latum. 


§.  (37. 
Indicationen  znr  Totalexstirpation. 

Die  Totalexstirpation  kann  nur  bei  solchen  Carcinomen  und 
Sarcomen  in  Betracht  kommen,  welche  weder  durch  partielle  Excision 
des  Uterus  von  der  Scheide  aus,  noch  durch  supravaginale  Amputation 
desselben  von  der  Bauchhöhle  aus  vollkommen  exstirpirt  werden  können. 
Auch  darf  die  Neubildung  nicht  so  weit  auf  die  Umgebung  des  Uterus 
weitergegriffen  haben,  dass  eine  Excision  im  Gesunden  nicht  mehr 
möglich  erscheint.  Diese  Bedingungen  werden  selten  und  wohl  nur 
dann  erfüllt,  wenn  der  Uterus  vollkommen  beweglich  ist  und  eine 
genaue  bimamielle  Untersuchung  in  Narkose  keine  Infiltration  der 
Scheide,  sowie  der  Lig.  lata  und  sacro-uteriua  ergiebt;  besonders  ist 
hiebei  auf  rosenkranzartig  aneinander  gereihte  Knötchen  im  Beckeu- 
bindegewebe  zu  achten. 

Freund  und  Schröder  halten  die  Totalexstirpation  bei  den  von 
der  Schleimhaut  ausijehenden  Carcinomformen  (Drüsencarcinom)  des 
Cervix  für  indicirt,  welche  über  den  iunern  Muttermund  hinaus  auf 
den  Utcruskörper  übergegangen  sind,  andererseits  auch  bei  jenen  Car- 
cinomen und  Sarcomen  des  Uteruskörpers,  welche  bereits  auf  den 
Cervix  übergegriffen  haben.  Ausgeschlossen  von  der  Totalexstirpation 
erscheinen  einfache  Cancroide  (Blumenkohlgewächse)  der  Portio,  sowie 
jene  Carcinome  und  Sarcome  des  Uterusfundus,  welche  das  Collum 
freilassen. 
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ir 


'halb    dieses    Rohm 


• 


die  Indicationen  für  die 
TotaUcstirpation  zu  begretizen  sein  icerderiy  hängt  tvesenilich  von  den 
Resultaten  ab,  weiche  wir  h1nfti(fhin  mit  verbesserten  Methoden  und 
technischen  HiVfsmittetn  erzielen  irerden.  Gegenwärtig^  gehen  dii.*  An- 
sichten im  t'ngsif'n  Anschlüsse  an  die  erzielten  0|>ei'ationsresultuto 
noch  weit  auseinander.  Während  die  Einen  die  Totalexstirpation  nur 
l>ei  ^anz  hewegiieheiu  Uterus  und  iutaeter  Umgehung  auaftShron  wollen, 
hat  Bardenhouer  Heine  günstigen  Kesultale  grösstentheiU  bei  recht 
schweren  Fällen,  in  denen  das  Carciuom  meist  Bchon  auf  die  Scheide 
übergegriffen  hatte,  erhielt.  Ja  Bardenheuer  lääst  uns,  von  seinem 
Standpunkte  aus,  mit  einer  gewissen  Berechtigung  einen  Bück  in  das 
Operationsgebiet  der  Zukunft  thun,  indem  er  den  Gedanken  ausi^pricht, 
•iass  man  in  einer  spätem  Zeit  bei  mitergritfenera  Ureter  zuerst  die 
Niere  der  betreffenden  Seite  exstirpiren  oder  für  Ableitiuig  des  Ureters 
ins  Rectum  (bei  erkrankter  Blase  selbst  beider  Ureteren)  Sorge 
tragen  werde. 

Die  Aussichten  auf  radicale  Erfolge  der  Totalexstirpation  sind 
sehr  gering,  da  gerade  bei  den  holier  in  den  Cervix  hinaufgreifenden 
Carcinomen  Paranietriura  un<l  l^ymphbahnen  W(dil  selten  mehr  frei 
sind  von  makroskopiaeli  noch  nicht  erkennbaren  GeschwulHtkeimen. 
Es  findet  dies  seine  Bestätigung  dunih  das  rasch»*  Auftreten  von  Re- 
cidiven  selbst  in  den  Fällen,  wo  man  anscheinend  ganz  im  Gesunden 
operirt  hatte.  Seihst  fUr  das  Sarcom  sind  die  Aussichten  keine  gün- 
stigeren; die  weichen  und  saftreichen  Formen  derselben  wenigstens 
inficiren  nach  Spiegelberg's  und  Anderer  Erfahrungen  die  Umgebtmg 
noch  viel  frlllicr,  als  die  »trockenen  Carcinomo«.  Nur  eine  von  Barden- 
heuer an  Sarcom  Opcrirte  blieb  nachweislich  Über  ein  Jahr  frei  von 
Reci(Uve. 

Indess  wilrden  wir  uns  beim  Uteruscarciuome  ganz  ebenso  wie 
bei  anderen  Carcinomen^  z.  B.  der  Mamma,  mit  einem  palliativen 
Erfolge  begnügen,  weun  deraclbo  nicht  mit  einer  uuverhältnissmüssig 
grossen  Lebensgefahr  erkauft  werden  müsste  und  doch  wenigstens 
fUr  einige  Zeit  Dauer  verspräche.  Aber  auch  in  letzterer  Beziehung 
sind  bis  jetzt  die  Erfahrungen  keine  günstigen  gewesen.  Zwar  er- 
holten sich  die  Ueberlebenden  zum  Theil  sehr  rasch.  Die  Befreiung 
von  Schmerzen,  schwächenden  Secretioneu  hatte  eine  schnelle  Hebung 
des  Ernährungs-  und  Kraftezustandes  zur  Folge  ^  und  selbst  bei  ein- 
tretender Kecidivo  erreichten  die  Schmerzen  selten  jene  furchtbare 
Intensität,  wie  bei  nicht  Operirten.  Aber  die  Reciilive  trat  im 
Ganzen  doch  immer  sehr  rasch  ein,  ebenso  rasch  wie  nach  partieller 
Excision  des  Uterus;  ja  es  scheint  nicht  einmal  eine  erhebliche 
Lebensverlängerung  gegenüber  denjenigen  Fällen   erzielt   zu  werden, 
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die  ganz  aich  selbst  überlaaseu  bleiben  *).  Allerdings  trat  die  Re- 
cidive  «tets  in  der  Narbe  oder  in  der  nächsten  Umgebung  derselben 
im  Beckenzellj^cwebe  auf.  E<i  weist  dies  darauf  hin,  dass  wir  durch 
sehr  frühzeithjea  Operiren  und  vielleicht  auch  durch  Ausräumen  des 
ParameiriumSp  wie  es  Linkeuheld  neuerdings  vorgeschlagen,  die  Re- 
fidive  eher  vermeiden  oder  wenigstens  erheblich  länger  hinausschieben 
können.  Zu  einem  recht  frühzeitigen  Operiren  werden  wir  uns  aber 
wohl  erst  dann  ermuthigt  fühlen,  wenn  einmal  die  Lebensgefahr  der 
Totalexstirpatiuu  noch  weiter  herabgesetzt  und  genau  berechenbar  sein 
wird.  Ob  die  verbesserte  Frrand'schp,  sowie  di*;  vaginalü  Total- 
exötirpation  die  an  sie  geknüpften  Erwartungen  eriUllfu  können  und 
ob  sie,  neben  verminderter  Lebensgefahr,  vielleicht  auch  einen  länger- 
daueniden  Schutz  vor  Recidive  zu  bieten  vermögen  *),  kann  erst  die 
Zukunft  lehren. 

Dass  die  Totalexstirpation  des  Uterus  auch  als  Ersatz  ftir  dcji 
Kaiserschnitt  resp.  die  Porro'sche  Operation  in  Frage  kommen  kiinn, 
wenn  der  oarcinomatOse  Cervix  ein  absolutes  Geburtshinderniss  dar- 
stellt, darauf  hat  Freund  schon  in  seineu  ersten  Publicalionen  hin- 
gewiesen. Bis  jetzt  hat  indeäs  erst  Bischoff')  unter  dieser  Indication 
operirt. 

tüiiit!  41jährig('  VUparn  kam  am  13/12.  1879^  in  der  34.  SchwangerseliafU- 
woche.  mit  starken  Blutungen  auf  die  Basler  Klinik.  Die  stark  zcrkluttete 
Vagiimlpurtion  bestand  stellenweise  aus  weichen  brOcklicheu  Massen.  Weiter 
hinnm"  zeigte  sich  der  11  cm  lange  Cervicalkanal  von  starren,  caroinomAloaea 
iMa^gen  unlieben.  Heisswasserinjectionen  und  Vaginal Inmpcinade  vermögen  die 
Blutungen  nur  voriiViergehcnd  zu  Blillen;  ilie  äusserst  entkntfteto  Fruu  droht  in 
wenigen  Tagen  der  Blutung  zu  erliegen.  Puls  1(54.  Eine  Geburt  nuf  natür- 
lichem Wege  erscheint  weder  spontan,  noch  nach  vorausgegangener  Excisinn  dea 
erkrankten  Gewebes  denkbar.  Kniserschnitt  oder  Porro'sche  Operation  hatten 
das  Cardnom  zurückgelassen  und  ohne  Zweifel  bald  einen  letalen  Ausgnng 
gebracht.  KaiserBchniU  in  Verbindung  mit  Freund'scher  Operation  erschien  darum 
als  das  einzige  Radicalmittel.  Am  17/1:?.  li^79  Loparoloraie.  Nach  Umschniirung 
des  Orvix  mit  einem  Oummischlanch  wurde  ein  lebendes  Mlidchen  ans  dem  er- 
öffneten Uterus  extrahirt.  Nun  Freund'sche  Operation  in  typischer  Weise:  beider- 
seits 3  Massenligatureu.  Leider  zeigte  sich  das  linke  Scheidengewölbe  wcttbtii 
inültrirt;   dies  notbigte   zu  weiterer  Excieiou.   und   die   dadurch  bedingte  starke 


')  So  entnehmen  wir  z.  B.  einer  briellichen  Mittheilnng  von  J.  Kocks 
(23/8.  1880).  dnss  seine  beiden  mit  Glück  Opcrirten ,  die  eine  nach  13  Monaten, 
einem  Recidive  erlegen  sind,  während  eine  Fran,  die  er  schon  im  December  1377 
vergeblich  zur  Operation  zu  bewegen  suchte,  noch  im  August  1880  Nachrichten 
über  ihr  Befinden  gab, 

"j  Die  vaginale  Exstirpaliou  etwn  dadurch,  dass  die  directe  reberimpfuBg 
vii?i  Krebsclementen  in  rfie  Lymphbiihnen  während  des  Aktee  der  Operation 
leichter  vermieden  werden  kann. 

»■)  Brietl.  Milil».  7;2.  1881. 
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arterielle  und  vcnöae  ßlutung  zwang  xu  Umstechungen.  die  tinltel)  weit  nnoli 
auftsen  liin  reichen  nmssten.  Inversion  der  Liganicntstümpfe  nacli  der  \  agjn&, 
Sclilusä  der  Beckenwunde.  Transfusion.  Patientin  erholte  &ich  darauf  zieuilieli; 
PdU  140—124-  £ir  Stunden  p.  o.  trat  ohne  Fieber^  ohne  Collapaer&cheinungen 
■oerwartrt  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  linke  Ureter  durcli  eint 
LlmsteL'liuugsnahl  unlerbuuden,  zwei  nuMgrosse  rolroptritnneale  Drusen  carcino- 
■latos  infilirirt.     UebrigKr  Befand  in  der  Bauehhölile  vüllkonimen  normal. 

Wahl  der  Methode.  Erscheint  einmal  die  Totalexstirpation  an- 
gezeigt, 80  verdient  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Er- 
fahrungen die  Operation  von  der  Vagina  aus,  der  geringem  Lebens- 
gefahr wegen,  im  Allgemeinen  den  Vorzug.  Doch  wird  sie  die  Ope- 
ration von  den  Bauchdecken  aus  niemals  ganz  verdrängen  können. 
Denn  gerade  in  schwierigen  Fällen,  wo  der  Uteruskörper  stark  ver- 
dickt ißt,  uder  die  Ovarien  bei  straflfer  Belestigung  an  der  Liuea  ter- 
minalifi  mit  entfernt  werden  müssen,  bietet  die  Freund'sche  Operation 
dnrch  die  vollständigere  Freilegimg  des  Operationsfeldes  bedeutende 
V'»rtheile.  Audi  andere  Momente,  wie  z.  B.  der  Fettreichtliuni  der 
Bauchdecken,  Läinge  und  Weite  der  Vagina,  Nachgiebigkeit  des 
Uterus  gegen  Zug  kommen  bei  der  Wahl  der  Operatiousmethode  mit 
in  Betracht. 

Unbedingt  angezeigt  ist  die  Operation  von  der  .Scheideneeite 
aua,  wenn  der  carcinomatöse  Uterus  prolabirt  ist. 

Sehr  a^ien  ist  bis  jetzt  die  Totalexstirpaiion  bei  einfacJiem  Pro- 
lapse ror (genommen  ivordefi.  Tn  mehreren  der  hierher  gehörigen  Fälle 
(Gebhardt.  JiU'genöcn)  wurde  unter  der  Annnhmo  einer  malignen  Er- 
krankung des  Uterus  operirt.  In  neuester  Zeit  haben  nur  Kehrer 
und  Kaiteubach  in  bewnsstcr  Weise  bei  einfachem  Prolapse  operirt. 
Kaltenbach  sah  sich  zur  Totalexstirpation  des  prolabirten  Uterus  ver- 
anlasst, weil  bei  dem  Versuche  einer  möglichst  hochgehenden  sub- 
peritonealen Ausachainng  unbeabsichtigter  Weise  die  hintere  Perito- 
nealtasche  in  weitem  Umfange  eröffnet  wurde.  Die  grosse  Leichtigkeit 
und  relative  Gefahrlosigkeit  des  Eingriffes  wird  uns  möglicherweise  dazu 
führen,  die  Totalexstirpatton  künftighin  bei  gewissen  sclilimmen  und 
complicirten  Prolapsformen  als  Curmethode  gegen  die  Lageanomalie 
anzuwenden.  Die  Operation  kann  hier  im  ausschliesslich  plastischen 
Interesse  Vortheil  bringen,  wenn  das  Gewicht  des  Uteruskörjjers  durch 
Infarct,  eingehigerte  Myome  etc.  sehr  bedeutend  vermehrt  oder  der  ganze 
Uterus  enorm  verlängert  ist,  so  dass  voraussichtlich  dnrch  Verengerung 
der  Scheide  allein  eine  vollständige  Retention  nicht  möglich  erscheint. 
Andererseits  können  aber  auch  chronische  EntzUndungsprocease  des 
Endometriums,  spitzwinklige  Flexionen  (wie  in  dem  Falle  von  Kehrer) 
die  Entfernung  des   prolabirten  Organes   wUuscheuswerth   erscheinen 
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lassen.  Jedenfalls  dürfte  in  derartigen  Fällen  die  Totalexstirpation 
des  Uterus  von  der  Scheidenseite  aus  der  von  Müller  (vgl.  §  70)  ftir 
ungünstige  Frolapsformen  empfohlenen  Einheilung  des  sunravaginai 
amputirten  Uterusstumpfes   in  die  Bauchdecken  vorzuziehen  sein. 


Partielle  Exstirpation  des  Uterus  von  den  Bauchdecken 
aus.  Amputatio  uteri  supra-vaginalis.  Hysterotomie. 
Isolirte  Exstirpation  subseröser  üterustumoren  durch 

die  Laparotomie. 

§.  68. 
Znr  Geschichte  nnd  Statistik  dieser  Operationen. 

Literatur.  Köberle,  Docuraents  pour  servir  ä  rhistoire  de  rexstirpation 
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Die  partielle  Exstirpation  des  Uterus  von  den  Bauchdecken  aus 
wurde  frtihor  allein  wegen  grosser  Fibromyome,  in  neuerer  Zeit  aber 
auch  wegen  maligner  Neubildungen  (Hegar,  Müller,  SchWider)  vor- 
genomiuen.  l^oßer  einijCfe  seltenere  Indicatioiion  vgl.  §.  70.  —  Eine 
isolirtc  GesL'hwalstesstirpation  mit  Znrücklassung  de»  ganzen  Uterus 
ist  dagegen  ausscblieHslich  bei  Fibromyomen  au»t*lJlirbHr.  Für  letztere 
Operation  erscheint  die,  von  Schröder  ursprünglich  weiter  gefasste, 
Bezeichnung  als  »^[yomotomie«  ganz  zweckmässig,  während  wir  hier- 
von die  Amputatio  uteri  aupravaginaüs  wegen  Fibmm.  die  Hystero- 
tomie P<5an'8,  als  eine  weit  eingreifendere  Operation  auch  durch  die 
Terminologie  seharf  auseinanderhalten  wollen.  Myomotomieen  im 
engem  Sinne  und  supravaginalc  Am]>utationcn  wegen  Fibrom  zeigen 
im  Uebrigen  in  Bezug  auf  Indicationen  und  technische  Ausfühnmg 
Sil  vielfache  Beziehungen  und  Uebergänge,  dass  wir,  tun  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  beide  Operationen  in  demselben  Abschnitte 
besprechen. 

Die  Laparotomie  wurde  bei  fibrösen  Tumoren  des  Uterus  im 
Anfange  fast  immer  auf  Grund  falsclicr  Diagnoi^en  ausgefiilirt.  Man 
hatte  einen  Ovarialtumor  angenommen  oder  in  zweifelhaften  Fällen 
Ton  vomhereia  nur  eine  Probeincision  beabsichtigt.  Sobald  dann  der 
richtige  Sachverhalt  erkannt  war.  gab  mau,  der  eracbreckenden  Getass- 
entwickluug  wegen,  jeden  weitem  Operationsvorsuch  sofort  auf.  So 
verfuhren  z.  B.  Lizars  182.'»  und  Dieffenbach  182(5.  Von  14  der- 
artigen Fällen  endeten  5  in  Folge  des  Eingriffs  tödtlich.  Am  frühesten 
hat  man  sich  an  dt'e  Ahfragmttf  gestielter  Fibrome  des  Utertis  gewagt. 
Die  erste  derartige  Operation  von  Granville  (1837)  verlief  imgünstig. 
Dagegen  haben  Atlee  und  I^ane,  Beide  im  Jahre  1844,  mit  Glück 
subseröse  Polypen  exstirpirt.  —  Im  Jahre  1848  unternahmen  Clay 
imil  Heath  die  ersten  pariieUen  Amputationen  des  Uterus  wegen  breit 
aufsitzender,  subseröser,  resp.  interstitieller  Tumoren.  Beide  Operirte 
«tarben  wenige  Stunden  nach  dem  Eingriffe  au  HämoiThagie.  Die 
ersten  glücklichen  hierher  gehörigen  Operationen  haben  Bumham  ') 
(Juni  18ri8)  und  lutuball^)  (Sept.   18."i3)  aufzuweisen.     In  dem  Falle 


*)  Nel*?on  r  Americ.  Laneet   18tj4  u.  Lymftn's  Report.  Boston  1850. 
*)  Boston  med.  und  &urgic.  Jonmul  li^^ib. 
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von  Biu'üham  wurden  zuerst  2  Ovariencysten  und  eine  gestielte  6e- 
echwulet  des  Uterus  in  eine  Ligatur  gefaast  und  weggeschnitten  und 
8od;inn  der  Uterus  seihst  wegen  einiger  interstitieller  Tumoren  in  der 
Höhe  des  Öi'h«^idcnnnÄatzes  nhgetragen.  Die  beiden  Art.  uterlnae 
wurden  unterhundeu.  Ea  folgte  heftige  EntzUndung  mit  reichlicher 
Eiterung  durch  die  Bauchwunde  und  dnrch  die  Vagina.  Die  Kmnke 
stand  am  35.  Tage  auf.  —  Kimball  uperirte  wegen  interstitieller 
Myome,  welche  heftige  Blutungen  veranlasst  hatten.  Um  die  Bauch- 
wunde nicht  übermässig  zu  verlängern,  wurden  zunächst  die  einzelnen 
fibrösen  Knoten  enucleirt  und  sodann  der  Utenis  in  der  Höhe  des 
Isthmus  von  vorn  nach  hinten  durchstochen  imd  in  zwei  fieitlichen 
Hälften  unterbunden.  Die  Ligatuj*en  leitete  K.  nacli  Abtragung  de» 
Uteruskörpers  durch  den  untern  Wundwinkel  heraus.  Die  Bauch- 
wuude  wurde  durch  4  Suturen  geschlossen;  8  Monate  nach  der  Ope- 
ration waren  die  Ligaturen  noch  nicht  abgestossen.  Im  Jahre  18ü4 
stellte  Köberle  (l.  c.)  50  Fälle  von  Gaslrotoniie  bei  Uterustumoren 
zuflammcn.  Nur  85  Operationen  mit  12  Heilungen  und  28  Todes- 
iuUeu  wurden  zu  Ende  geführt,  Unter  deu  12  Heilungen  liguriren 
7  Exstirpatiouen  gestielter  Tumoren  (2  Fälle  von  Atlee,  je  1  von 
Lano ,  Fletcher,  Hays,  Herff,  Nelson)  und  5  supravaginale  Ampu- 
tationen des  Uterus  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Abtragung  der  Ovarien 
(Fälle  von  Burnham,  Kimball,  Boyd,  Claj,  Köberle).  KimhaU  und 
Köberle  wanti  die  Einzigen ,  irelche  die  Operation  auf  Grtmd  einer 
genauen  Diagnose  und  nach  vorbedachter  Methode  unternaJimen.  Später 
f<»lgten  dann  noch  eiuzelue  glückliche  Operationen  von  Stilling,  Sp. 
Wells.  Storer,  Küberle  u.  A. 

Das  eigentliche  Verdienst ,  die  Operation  tcissenschaftftch  be- 
gründet zu  haben ,  gebührt  Pian.  Er  gab  zuerst  eine  prUcise  Ope- 
rationsmethode an  und  operirte  in  lauter  diagnosticirten  Fällen  auf 
Grtmd  bestimmter  Indicationeu.  Im  Jahre  187;!  konnte  lYan  bereit 
über  iJ,  wegen  fibröser  Tumoren  dcH  Uterus  ausgeführte,  Laparotomieen 
mit  7  Genesungen  referircu.  Bis  Ende  1871'  hat  Pdan  4(>  Hyatero- 
tomieen  mit  30  Heilungen  ausgeführt,  über  welche  er  in  der  Sitzung 
18,11.  187[*  der  Acadf^mie  de  M^decine  Bericht  erstattete.  Erst  diese 
gUnatigen  Resultate  P*?au8  gaben  den  entscheidenden  Anstoss  zu  einer 
rasclien  Verbreitung  der  Operation.  Die  in  Deutschland,  England,  Rtiss- 
laud  und  Amerika  ansgotilhrteu  Hysterotnraieen  zahlen  gegenwärtig  be- 
reits nach  Hunderteu.  Die  btatistischeu  Zusammenstellungen  von  Pi5an 
und  Gusserow  ')  sind   durch   die  neueste   glänzende  Eulwicklung  der 


*  P^an   liniie   1873  (1.  c)  44  Fälle   von    „Ablation  iiartielle   ou   totale   de 
ruL^nis  par  la  methodc  sus-pubieuiie"  mit  nur  14  Heilungen  gesammelt    Gu&serow 
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Operation  vollkommen  Überholt:  auch  haben  solche  allgemeine  Sta- 
tiBtiken  gegenüber  dem  Vergleiche  der  mit  bestimmten  Methoden 
erzielten  Resultate  nur  noch  untergeordneten  Werth.  In  Doutschlnnd 
hat  Hepar  1875  die  beiden  ersten  inlendirten  Fibromexstirpationen 
von  der  Bauchhühle  aus  mit  gilnstigem  Erfulge  ausgefilhrt.  Ihm 
folgten  bald  Billroth,  Kaltenbach,  Schröder  u.  A.  Von  den  Operations- 
serien  einzelner  Aerzte  führen  wir  an,  dass  K(5berle  *)  unter  19  wegen 
Üterusfibromen  uniernomraenen  Laparotomieen  0  Heilungen  aufzu- 
weisen hatte.  Sp.  Wells  (1.  c.)  zählte  bis  1879  24  vollendete  Ex- 
stirpationen  vnn  Uterusgeschwülsten,  von  denen  nur  9  genasen;  diesen 
24  vollendeten  stehen  21  unvollendete  Operationeu  resp.  Probeiucisionen 
gegenüber.  Billroth  berichtete  im  Wiener  med.  Doctorencollegium 
(Sitzung  1/3.  1880)  über  2ri  Hysterotomieen  mit  10  Genesungen, 
Thomton  in  der  Lond.  Obst.  Soc.  (7/4.  1880)  über  12  bei  uterinen 
Tumoren  ausgeführte  Laparotomieen,  darunter  10  vollendete  Opera- 
tionen mit  4  TodeeiUllen  und  2  unvollendete  mit  einem  Todesfall. 
Einige  kleinere  Operationsserien  Baden  sich  in  der  Literatur  ver- 
merkt. 

Die  P*^an'sche  Methode  der  extraperitonealen  Befestigung  des 
Uterusstumpfes  mit  Drabtsehnllrem  ergab  anderen  Operateuren  keine 
ebenso  günstigen  Resultate  und  sie  crfnhr  darum  bald  verschiedene 
Modificatiouen.  Einen  entschiedenen  Fortschritt  begründete  indess  zu- 
nächst nur  die  von  Kteebertf  eingefüiirU  Umschnürung  des  Vtenis- 
ftiumpfes  mit  elastischen  Lir/nturen. 

Die  glänzenden  Erfolge,  welche  inzwischen  bei  der  Ovariotoniie 
mit  der  Stielversenkung  erreicht  wurden,  drängten  immer  wieder  zu 
Versuclien,  die  intrapentoneole  Behandlung  auch  auf  die  Hysterotomie 
zu  ül/erf ragen.  Da  einfache  Massenligaturen  des  Uterusstutnpfes  all- 
gemein als  zu  gefährlich  erschienen,  so  wurden  die  mannigfaltigsten 
Vorschläge  und  Versuche  gemacht,  dieselben  durch  Naht  Vereinigung 
der  Uteruswunde  sowie  durch  isolirte  Gofassunterbludungen  zu  er- 
setzen. Keine  dieser  Methoden,  über  welche  wir  s|»äter  ausführlich 
berichten  werden,  hat  aber  bis  jetzt  einen  durchschlagenden  Erfolg 
gehabt.  Dagegen  hat  die  eHrnperitoneaU  Methode  durch  Hegar  in 
jüngster  Zeit  eine  so  epochemachende  Verbesserung  erfahren,  dass 
ihr  wohl  bis  auf  Weiteres  die  Zukunft  angehören  dürfte.    Die  Haupt- 


vteltte  1878  17  isoUrte  Exstirpationen  gestielter  Fibrome  mii  t2  =  70.5  */, 
TodesflUlen^  55  suprsvaginale  Aniputationcn  des  Utcnis  mit  32  =  58*/i  Todes- 
fällen und  41  Laparolomieen  zur  Entfernung  fibrocystischer  üeÄohwülßte  mit 
19  =  4ri3'*/»  Todesfällen  zusammen.  VgL  «Die  Neubildungen  de»  rterua"  Slull- 
gart  1878. 

')  fi.  Ousserow  I.  c.  psg.  90. 
H«||ar  Jk  K»1tenb»cli,  OpvnUww  a>*ii&kologt«.    3-  Aufl.  28 
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momente  der  Hegar'schen  Methode  hcslehcn  in  der  Umschnilntng 
des  rterusatumpfes  mittels  elastischer  Ligaturen,  genauen  Abschluns 
der  Peritonealhöhle  durch  Peritoneahtmsäumung  des  Stumpffs  mit 
AsepUschhaltefi  des  letztern  durch  Glühhitze  und  ChlorzinkbeJtandhing. 
Die  seit  Ende  1879  mit  dieser  Methode  erzielten  Resultate  übertreffen 
weitaus  alle  früher  mit  andern  Methoden  erreichten.  Unter  12  z.  Th. 
recht  oorapliL'irten,  von  Hegar  und  Kaltenbach  *)  hintereinander  aus- 
geführten supra vaginalen  Ampiitationon  starb  nur  Nr.  11  und  auch 
diese  nicht  an  SepsiB,  sondern  an  Herzparalyse  in  Folge  der  äusserst 
hochgradigen,  schon  vor  der  Operation  bestehenden  Anämie  *). 


Wg.  138. 


Zor  Anatomie  der  sabseröseii   und    fnter^titielleii  Fibromyome 

des  Uterus. 

Von  den  Fibromyoraen  des  Uterus  kommen  für  die  Laparotomie 
fast  ausschliesslich  die  subserösen  und  interstitiellen  Fonnen  in  Betracht. 

Die  suhseröseti  Myome  treten  häufig 
multipel  als  äussere  oder  peritoneale  Po- 
lypen auf;  sie  fllhren  leicht  durch  me- 
chaniache  Reizung  des  Poritoneuma  zu. 
sehr  erheblichen  aßcitisohen  Krgüssen, 
innerhalb  deren  sie  ähnlich  wie  Fötal- 
theile  im  Fruchtwasser  ballotiren'). 

Die  solitären  subserösefi  Mgome  gehen 
meist  von  Fundus  und  hinterer  Wand 
des  Uterus,  mit  besonderer  Vorliebe  von 
einer  Pars  keratina  aus  (vgl.  Fig.  138 
nach  Küberie);  sie  sitzen  hier  gestielt 
oder  wenigstens  mit  atielartig  einge- 
schnürter Basis  fest,  seltener  erstreckt 
sich  ihre  Insertion  über  grössere  Flächen 
von  Fundus  und  Corpus  uteri. 


I 


^5p 


')  Unter  7  zur  Entfernung  tibröser  Tumoren  des  Uterus  vorgenommenen 
Laparotomteeu  verlor  KaUeiiliacii  mir  eine  einzige;  die  letzten  3  Fälle  wurden 
nach  der  neuen  Methode  operirl. 

")  Diu  Patientin  war  monatelang  milhftam  durch  roborirende  ßeliandlung, 
Tamponade  etc.  für  die  OperatiLfn  vtirbereiiet  worden.  Du«  ans  der  Baachwunde 
anafliessende  BInt  erschien  dünntlüssig  und  von  brännlich-rother  Farbe,  Tod  am 
3.  Tage  unter  den  Erschein nngcn  von  TTerzparalyse.  Stumpf  trocken  nnd  asep- 
tisch.    Peritonenlhohlc  vollkommen  normal. 

'1  Auch  abgesackter  At^citcß  ist  neben  multiplen  Fibromen  Ijeohachtcl 
(vgl.  P^an,  Cliniqne  chirurgicule  1870,  Nr.  210.  png.  078). 
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Die  interstitiellen  Myome  gehen  fast  immer  von  CV)rpus  und 
Fundus  uteri  aus  uml  laBuen  das  Collum  in  groaserera  odor  geringerem 
Umfange  intact,  zerren  es  sogar  zuweilen  in  die  Länge.  Doch  triflRt 
mau  ausnahmsweise  auch  im  Collum  einzelne  Geschwulstknoten  ein- 
gelagert, oder  dasselbe  erscheint  verstrichen,  weil  es  in  diffuser  Weise 
an  der  >fibrö8en  Entartung«  des  ganzen  Uterus  theilnimmt  oder  seine 
Wand  zur  Bekleidung  eines  grossem,  theilweise  auch  nach  der  Mucosa-* 
Seite  hin  vorspringenden,  corj)oralen  Gcschwulstahschnittes  einbezogen 
wird.  Aeussere  Form  und  Oborflächenbescbafl'enheit  des  Tumors 
hängen  von  dem  Verhalten  der  äussern  Schichten  der  Uterusmus- 
cularis  ab.  Besteht  ein  zusammenhängender  Mantel  intacter  Uterus- 
suhst&nz,  so  zeigt  der  Tumor  glatte  Oberfläche  und  sphärische  oder 
läiigsovule  Gestalt.  Wird  <lagegen  die  Uterusmuscularis  an  ver- 
schiedenen Stellen  von  Fibroraknotcn  durchbrochen  oder  treten  sub- 
serÖ80*und  interstitielle  oder  selbst  suhmucOse  Knoten  in  Combination 
auf,    80   entstehen   ganz  unregeimässige   höckerige  Geschwulstformen. 

Die  Ovarien  behalten  bei  den  vom  Fundus  uteri  oder  einem 
Uterushome  ausgebenden  Tumoren  meist  annähernd  ihre  uormale  Lage, 
etwa  in  der  Höhe  des  Beckeneingangs;  dagegen  steigen  sie  bei  inter- 
stitiellen Tumoren  dos  Uteruskörpers  ähnlich  wie  in  der  Schwanger- 
schaft mit  in  die  Höhe,  so  dass  sie  symmetrisch  den  Seitcntheilen 
des  Tumors  anliegend  durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefUhlt  werden 
können. 

Nicht  selten  hat  man  die  Ovarien  bei  grossen  Uterustibromen 
selbst  auch  cystisch  oder  fibrös  entartet  gefunden;  auch  die  7 »6*» 
erscheinen  häufig  durch  Secretretention  zu  umfängliehen  Säcken  aus' 
gedehnt. 

Die  vom  ohern  Abschnitte  des  Uterus  ausgehenden  Tumoren 
heben  sich  gewöhnlich  derartig  aus  dem  Ligamentum  latum  heraus, 
dass  die  intacten  unteren  Uteruspart ieen  gleichsam  eine  stielarlige 
Basis  tiir  dieselben  bilden,  im  Gegensatze  hiezu  drängen  die  vom 
untern  Theile  des  Corpus  uteri  ausgehenden  Tum<»ren  die  breiten 
Mutterhänder  um  so  weiter  auseinander,  je  weiter  sie  auf  das  Collmn 
uteri  übergreifen.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  gleichmassige,  excen- 
trische  Entfaltung  des  Lig.  latum  ein-  oder  beiderseits  bis  zur  Linea 
terminalis  fortschreitet.  Andrerseits  kann  das  ganze  Ligamentum 
latum  resp.  die  vordere  Umschlagsstelle  des  Peritoneums  durch  intra- 
ligamentär  entwickelte  Tumoren  auch  nach  aufwärts  dislocirt  werden, 
wobei  die  Blase  zuweilen  bis  in  die  Nabelgegend  nachgezogen  wird 
(P^an).  Zuweilen  schieben  sich  nur  einzelne  buckeiförmig  vorspringende 
Geschwulstknoten  zwischen  die  Platten  der  Ligamente  ein,  während 
daneben  ein  schlankes  Collum  erhalten  ist.    Ja  es  kommen  Fälle  zur 
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Operation,  in  denen  mehrere,  gestielt  am  Collam  aufsitzende,  Fi- 
brome subperitoncal  in  die  Beckenhöhle  herabwachson  und  zu  heftigen 
Compressionserscheinungon  der  Beckeuurgaue  Veranlassung  geben. 

Grössere  und  nameullich  »ubserüse  Fibromyome  erscheinen  häußg 
von  Flüssigkeilsansammlijngen,  cystiachcn  Bildungen  verschiedener  Art 
durchsetzt  =:■  fibroctfutitsche  GeschwühU.  Bald  handelt  es  sich  hier  um 
feinfacbe  ödematösc  Erweichung,  bald  um  Ectiisieen  von  Lymphräumeu 
(Fibromyoma  lymphangiectodes) ,  wobei  die  rait  Flüssigkeit  gefüllten 
Gewebsapttltun  allmälig  zu  gröösereu  dissecireudeu,  zuweilen  endothel- 
ausgekleideteu  Hohlräumen  confluiren,  bald  endlich  um  Zerfallt»herde  im 
Innern  des  Tumors,  welche  neben  zerfallenen  Muskelfasern,  Blut,  Fibrin- 
klumpen, zellige  Elemente  und  Detritus  verschiedener  Art  enthalten. 
Schuh  fand  in  einem  Falle  40  Maass  einer  braunen  Flüssigkeit  in 
einem  derartigen  Tumor  angesammelt.  Sp.  Wells  exatirpirtg  eine 
gestielt  am  Utefusfundus  aufsitzende  Geschwulst,  deren  solider  Theil 
über  l(i  Pfund  wog  und  welche  ühordiea  noch  26  Finten  fliiasigc^r 
und  4  Pfund  klumpiger  Masse  vuu  zersetztem  Fibrin  enthielt. 

Pmn  u.  Urdt/^)y  Demarcquuy^  Lehec^)  u.  A.  beschreiben  ausser- 
dem noch  selbstständige  Ct/steti  des  Uterus  ohne  gleichzeitige  Fibrom- 
bildung;  dieselben  sollen  entweder  zwischen  Peritoneum  und  Uterus 
(subperitoneale  Cysten)  oder  im  Uterusgewebe  selbst  sitzen.  Der 
genauere  anatomische  Charakter  von  4  durch  P(^an  operirten  Fällen  ^) 
ist  nach  den  vorhandenen  Angaben  nur  schwer  festzustellen.  Einmal 
scheint  bei  einer  öSj.  Frau  ein  Sarcom  des  Uterus  mit  Hydrometra 
vorgelegen  zu  haben ;  in  den  drei  anderen  Fällen  war  der  zwischen 
7  und  10  Liter  schwankende  Lihalt  entschieden  hämorrhagisch  oder 
entsprach  einem  Gemische  vmi-  Eiter  und  Blut. 

An  die  einfache  ödematüse  Erweichung  des  Tumors  schliessen 
sich  manchmal  weitere  Proliferationsvorgängc  an,  indem  sich  das 
ödematüse  Tnteratitialgewebe  durch  Auftreten  zahlreicher,  kernhaltiger 
Rundzellen  zu  myxomatöseu  Massen  umwandelt  (Myxomyom  VirchowK 
Auch  Metitplasieen  zu  Sarcom  wurden  mehrfach  beschrieben  (Myosarcom, 
Myxosarcom).  Bei  dem  Fig.  \'69  nach  8p.  Wells  abgebildeten  Falle  fin- 
det sich  die  Angabe,  dass  1 1  Jahre  früher  ehi  anderer  Arzt  die  eine 
Kieferhälfte  der  Patientin  wegen  emer  »fibrösen  Geschwülste  ex- 
stirpirt  habe. 


*)  P^an  und  ürdy  aagen  I.  c.  p&g,  92:  „La  poclie  du  kysie  üHt  fornice 
dana  ce  cas  par  le  liasu  nt^iin  lui-mfimc^  aoit  qu'il  ait  conscrv^  sea  caracter«« 
normanx,  soit  ({uMl  ail  subi.  In  d^^önercscence  graisaenÄC  ou  gTamileuBc.** 

*)  Elude  8ur  l«ß  iiimeurs  ßLrokystiquea  et  kyates  de  rmeriisi.  Paris.  DolaUaye. 

*)  Clinique  Chirurg.  1876  pag.  680  Nr.  215  u.  21Ö  u.  1879  pog.  812  u.  818 
Nr.  296  u.  297. 
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Fig.  139. 


Adhäsionen  mit  Nat'hbarorganen  sind  bei  Uterusfibromen  an- 
gleich ueltener,  als  bei  Ovarialgeschwülsten.  Am  häuügsten  beob- 
achtet man  sie  noch  bei  Bubserösen  »olitaren  Myomen,  sowie  nach 
vorausgegangenen  Punctionen  fibrocystischer  Geschwülste.  Sie  sind 
entweder  apinnwebenartig  locker  und  über  grossere  Strecken  ausge- 
breitet, oder  sie  bilden  feste,  sehr  geftissreiehe  Stränge,  welche  zu 
Bauebdecken,  Netz  oder  Gedärmen  hinziehen  und  dem  Tumor  ein 
»ehr  reichliches  P^mähruiigsmaterial  zuHihren,  Nicht  selten  läset  sich 
auch  klinisch  das  rasche  Wachsthura  eines  Uterusfibroms  auf  eine 
vorausgegangene  circumscripte  Peritfmitis  zurückführen.  Köberle  sah 
3  Arterien  von  Radialisdicke  vom  Netze  aus  in  den  Tumor  eintreten; 
die  Venen  findet  man  oft  zu  fingerdicken  Strängen  innerhalb  solcher 
Adhäsionen  ausgedehnt. 

Dh  Gefmse  entschieden  gestielter. 
ganz  vom  Uterus  abgehnbeucr,  Tumoren 
sind  mtiist  von  geringer  Bedeutung.  Da- 
gegen erhalten  die  breit  von  einem  Üterus- 
home  ausgehenden  Tumoren  durch  die 
vereinigten  Endäste  der  Art.  spermaticae 
intemae  und  uterinae  eine  sehr  reich- 
liche Blutzufuhr,  welche  es  leicht  erklär- 
lich macht,  dass  gerade  die  hier  insenrten 
Tumoren  so  rasch  wachsen  und  so  häufig 
GegensUind  operativer  Eingriffe  werden. 
Je  weiter  solche  von  einem  Uterusbomc 
heraoswachsende  Myome  unter  theilweiser 
Entfaltung  der  Ligamente  lateral  wärt  s 
vorrücken,  um  so  directer  münden  ilie  Hauptstämme  der  Uterin-  und 
Spermaticalget^sse  in  die  Geechwulstbasis  ein.  Hegar  sah  eine  feder- 
spuldicke  Arterie  direct  von  der  Linea  terminalis  her  in  einen  ganz 
ähnlich  wie  Fig.  138  inaerirten  Tumor  eintreten.  Eine  mächtige  Eni- 
irickluvfj  zeigen  sowcdil  arterielle  als  venöse  Gefässe  bei  den  inter- 
siitieüen  Fibromyomen.  Die  gesammelten  Bündel  der  Spermatical- 
und  Uteringefasse  zif*hen  hier  am  Seitenrande  des  Tumors  dicht  unter 
seinem  PeritonealUberzuge  ähnlich  wie  am  schwängern  Uterus  empor. 
Bei  Abtragung  in  der  Höhe  des  Collums  findet  mau  die  stärkeren 
Gefässe  stets  bündelartig  in  dem  dreieckigen,  von  laxem  Bindegewebe 
ausgeftUlten  Kaimie  zwischen  Seitenwand  des  Uterus  und  Ligament- 
platten zusammengedrängt.  Auch  der  Tumor  selbai  zeigt  häufig  eine 
bedeutende  Erweiterung  der  capillaren  und  venösen  GefHsse  nnd 
kann  selbst  geradezu  einen  cavemösen  Bau  annehmen  (Fibroma 
teleangiektodes ,  s.  cavemosum).     Venen   von  Fingerdicke   unter   der 
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GeschwuUtoberfläche  und  innerhalb  der  Li^^amente  gehören  nicht  xu 
den  Seltenheiten;  eine  besonders  starke  varicöse  Ausdehnung  erleidet 
der  Plexus  parapiniformis  bei  den  meisten  intraligamentäreu  Tumoren. 


§.  70- 

ludicuUont^u  für  Myoiiiotomie  and  Aniputatio  uteri 
Nupravagluali8. 

Die  Fibromjome  des  Uterus  verursachen  häufig  nur  geringe 
Beschwerden,  waclisen  langsam,  bleiben  In  den  climakterischeu  Jahren 
stationär  oder  machen  sogar  regressive  Metamorphosen  durch.  Eine 
Exstirpatiou  derselben  von  der  Bauchhöhle  aus  kann  daher  nur  unter 
exceptionellen  Verhältnissen  hei  sehr  kochgradi^ett  Beschwerden  oder 
bei  lebenage fähr  ticken  Folgficrschemungen  und  zwar  immer  erst  daim 
in  Frage  kommen,  wenn  mcdicamentöse  oder  schonendere  operative 
Behandlunfjsmethaden  sich  als  unwirksam  erwiesen  haben  oder  von 
vornherein  keinen  Erfolg  versprechen.  Als  besondere  Indicatioueu 
sind  unter  diesen    Einschränkungen  etwa  die   folgenden   anzufilhren: 

1)  Raschen  Wachsthum  und  dadurch  bedingte  schwere  Compressions- 
ersehet nungeii  der  Abdominal-  und  Bmstorgane;  dieselben  erreichen  bei 
dem  festen  und  unnachgiebigem  Gefüge  und  der  Schwere  der  fibrösen 
Tumoren  meist  viel  rascher  eine  unerträgliche  Höhe  als  bei  gleich 
grossen  cystischen  Geschwülsten.  Als  eine  bis  jetzt  sehr  wenig  ge- 
würdigte Quelle  grosser  Gefahren  bei  rasch  wachsenden  üterustumoren 
möchten  wir  die  Häufigkeit  ausgedehnter  Thrombosen  innerhalb  de* 
Tumors  selbst^  sowie  in  den  benaehbartefi  Becketi-  und  Schettkehenen 
hervorheben. 

Von  manchen  Autoren  werden  schwere  Nervenstörungen  und 
Gehinisymptomo  (Paraplegie,  Ataxie,  Hyperästhesien,  psychische 
Störungen,  besonders  Melancholie  etc.)  direct  mit  den  von  grossen 
Uterusfibromen  abhängigen  CirculationsstÖrungen  u.  s.  w.  in  Verbin- 
dung gebracht  und  speciell  unter  den  Anzeigen  zur  Operation  auf- 
gefUlirt.  P^an  *)  berichtet  über  mehrere  Fälle ,  in  denen  derartige 
Störungen  nach  der  Operation  wegblieben  und  wir  selbst  haben  ähn- 
[jrhH  Beobachtungen  gemacht.  Maya')  giebt  sogar  an,  dass  bei  einer 
seiner  Operirten  die,  früher  vorhandenen,  epileptiformen  AnfUlIe  nachj 
der  Exstirpation  des  Tumors  sistirt  hätten.  Rasches  Wachsthum  von 
Uterustumoren  wird  durchaus  nicht    nur   bei  jugendlichen  Individuen 


»}  L.  c.  1876  Nr.  201  pag.  (37t>  und  Nr.  207  pag.  677. 

*)  Western  Lancet  1879  Juli  cf.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2,  1880. 
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beobachtet,  da  es  neben  der  Reichlichkeit  der  Blatzutuhr  auch  durch 
andere  Momente  wie  durch  Cjstencntwicklung,  durch  mjxomatöse 
und    aarcomatööe    Degeneration    de»  Tumore    bedingt    werden    kann. 

2)  Schteere,  durch  andere  Mittel  nicht  stillbare  Blutungen  bei  intcr- 
Btitiellen  resp.  aubmucüaen  Myomen,  voraus^eaetztf  dasa  die  Entfernung 
von  den  natürlichen  Wegen  aua  nicht  auäführbar  oder  zu  gefährlich 
erscheint  und  auch  die  Castration  keinen  Erf»jlg  verspricht. 

3)  Hochgradiger^  durch  subseröse  Myome  bedingter^  ^^riY««;  derselbe 
kann  selbstverständlich  nur  durch  Entfernung  der  irritativen  Ursachen 
beseitigt  worden. 

4)  Ungünstige  Veränderungen  iwi  Tumor  selbst  und  in  dessen  Um- 
g^ung.  Es  gehören  hierher  Cystencutwicklung,  myxomatOse  oder 
sarcomatdse  Degeneration^  Vereiterung,  puerperaler  Zerfall  etc.^  ferner 
Axendrehungon  gestielter  Tumoren  (vgl.  Fig.  139)  mit  all  ihren  Con- 
sequenzen,  endlich  peritonitisclie  Processe. 

5)  Incarcerationserscheinungen  der  Beckettorgane,  bedingt  durch 
Einkf^ilung  retrfivaginaler  oder  intrali^amentärer  Fihroraknoten,  welche 
sitih  nicht  nach  der  Bauchhöhte  empurschieben  lassen. 

6)  Completer  Prolaps  des  Uterus^  hervorgerufen  durch  grosse 
am  Fundus  oder  Corpus  uteri  inserirte  Fibromyome.  Die  Beschwerden 
können  sich  hier  bis  zur  Unerträglichkeil  steigern,  während  kein  an- 
deres Mittel  als  die  Abtragung  der  Geschwulst  und  die  extraperitoneale 
Befestigung  des  Stumpfes  Erfolg  verspricht.  Kaltenbach  (1.  c.)  und 
bald  nach  ihm  Müller  haben  erfolgreich  auf  Grund  dieser  Indication 
üperirl. 

Von  ernster  Bedeutung  ist  die  Complication  grosser  Uterusfibrome 
mit  Gravidität.  Dieselbe  beschleunigt  meist  das  Wachsthum  des  Tumors 
und  steigert  zuweilen  die  Compressionserscheinungeu  der  Abdominal- 
und  Brustorgane  bis  zu  unmittelbarer  Lebensgefahr.  Ueberdies  kann 
sie  durch  Verschiebung  zu  Axendrehung  gestielter  Tumoren  und  mit 
oder  ohne  eine  solche  zu  Peritonitis  führen.  Cappie  ')  berichtet  über 
einen  Fall,  wo  im  4.  Monat  der  ^)chwanger8chaft  nach  Axendrehung 
eines  Fibromstieles  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  acuter  Pyrito- 
nitJB  erfolgte. 

Derartige  Folgezuatände  können  uns  zwingen,  geradezu  auf 
Grund  einer  Indicatio  vitalis  einzugreifen  und  wir  stehen  dann  bei 
der  Unmöglichkeit,  den  Tumor  zu  verkleinern,  vor  der  Alternative, 
die  Schwangerschaft  künstlich  zu  unterbrechen  oder  den  Tumor  zu 
exstirpireu.  Gegen  den  künstlichen  Abort  erheben  sich  aber  die 
ernstesten    Bedenken.     Derselbe   ist   mit   unverhältnissmässig   grosser 


*}  £diub>  Med.  Journ.  XX  pag.  10- 
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Gefahr  verbunden,  and  entlastet  selbst  im  günstigen  Falle  die  com* 
primirten  Organe  nur  wenig;  man  gewinnt  kaum  Zeit  und  die 
Patientin  wird,  da  bei  so  grossen  Tumoren  die  spätere  ExstJrpation 
doch  nothwendig  erscheint,  überflüssigerweise  zweimal  einer  bedeu- 
tenden Gefahr  ausgesetzt.  Die  Gefahren  der  künstlichen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  bestehen  hauptsächlich  in  schweren 
Blutungen,  zumal  weun  die  Phiceuta  auf  dem  nicht  retractionstahigen 
Tumor  inserirt  und  in  der  Mügliclikeit  puerperalen  Zerfalles  der 
Geschwulst. 

Es  verdient  aus  diesen  Gründen  die  Exstlrpation  des  Tumors, 
wo  sie  ausführbar  ist,  entschieden  den  Vorzug.  Ehie  isoJirte  Exstir- 
paiion  ist  indcss  nur  bei  gestielten  Tumoren  ausführbar  (Schröder, 
Hegar),  während  bei  sehr  breitbasig  inserirten  subserÖsen  oder  inter- 
stitiellen ilyomeu  die  gleichzeitige  Exstlrpation  von  Tumor  und 
schivangenn  Uterus  den  einzigen  Ausweg  darstellt.  Die  Berechtigung 
dieser  Operation,  welche  gleichzeitig  die  von  der  Schwangerschaft 
und  dem  Tumor  ausgehenden  Gefahren  beseitigt,  ahi*  mehr  leistet, 
als  der  einfache  und  zudem  geiahrliche  Abort »  kann  bei  wirklich 
lebenabedrohlichen  Zufallen  keinem  Zweifel  unterliegen.  Auch  tech- 
nische Gründe  sprechen  für  die  sofortige  Combination  der  Exstir- 
pation  von  (ieschwidst  und  schwangcrm  Uterus ,  indem  durch  die 
puerperalen  Wachsthumsvorgänge  eine  grössere  Nachgiebigkeit  von 
Collum  uteri  und  Ligamenten  und  damit  sehr  günstige  Bedingimgen 
für  die  Amputatio  uteri  aupravaginalis  hergestellt  werden.  Bei  der 
Neuheit  der  Sache  stellen  wir  hier  kurz  die  bisher  bei  complicirender 
Gravidität  ausgeführten  Myomotomieen  und  supravaginalen  Amputa- 
tionen zusammen. 


Schröder')  16/11.  1879.  IsoUrie  Ex»iirpatio»  eines  gfSssern ^  zwischen 
rtenis  und  Leber  eingeklemmten,  von  Netzadhäeionen  aus  ernährli'n  und  zweier 
kleinerer,  gestielter  Myome  in  der  1(>.  Wociie  der  Schwongerschalt.  Ligatur  mit 
Doppelfaden,  rebemohen   der  Stielwundflache.    Genesung.     Rechtaeilige   Geburt^ 

Hegnr  (Janunr  1680).  holirte  Exstirpation  eines  mmmskopfffrosaen ,  er- 
weichwn,  vom  rechten  Fundalwinkel  iiuagehenden  Fibroms  im  3.  Monnte  der 
Schwangerschaft.  Schwere  Coraprcssiünßerechcinungen,  subacult?  Peritonirti». 
Doppeliigalur  des  Stiels.  Verglühen  der  Abtragung^thiclie.  Am  7.  Tage  Tod 
an  Sepsis. 

K  alte  nb ach*)  2"3.  1880,  Amputatio  uteri  supravnginaUs  im  5.  Monate  der 
Gravidität.  Breit  am  Grand  und  Körper  nufsitzeudes,  interstiiielles  Myom  von 
0350  gr  Gewicht  Schwere  CompresfiionBerscheinungen ,  Blutungen.  Extraperi- 
toneale Befestiguug  deB  Slumpfes.    Genesang. 


')  Zeitechr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  V.   B.  pag.  397. 
^)  CenlralM.  f.  Qr^.  1880  Nr.  15. 
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Waaseige')  18/3.  1880*  Amputatio  uteri  MipinvaginalUt  im  5-  Monnt«  der 
Graviditöc  hei  einem  ahnlich,  wie  in  dem  Kalte nbactiBchen  Falle,  iDseririen  Tumor 
von  4500  gr  Gewicht.  Intraperitoneale  StumpfverBürgung,  irichterroi'raige  Ex- 
risioD  und  Naht  der  Uteruanamlnngen^  Tod  am  6.  Tage,  den  Symploiueii  zufolge^ 
an  Sepsis. 

Aosser  di«>8en  nach  genauer  Diagnose  nnd  Abwigung  der  Indicationen 
»ni  schwsnfefrn  Tlerns  ausgeführten  Myomotomieen  und  snpravaginalen  Amputa- 
tionen ist  endlich  noch  ein  alterer  Fall  (^Op.  15/12.  1874)  Pians*)  anrutühren, 
in  welchem  die  5  monatliche  Gravidität  durch  die  Anwesenheit  einer  kolossalen 
fibrocygtischen  Geschwulst  (10  Littrr  tlüssige  und  7:^00  gr  feste  Bestaudtheile)  ver- 
ilrt'kt  wurde.  Extrapericoii«'«!«'  Befestigung  der  an  Grund  und  Torderer  Wand  des 
Uterns  inserirten  Geschwu)ätbbsi«>.   Abort  am  Tage  nach  der  Operation.    Geneaaog. 

Die  zunehmend  besseren  Resultate  der  Laparotomieen  bei  Uterus- 
fibromen werden  voraussichtlich  dazu  führen,  bei  vorhandener  Indicaiion 
möglichit  frnhzeitifj  zu  operiren.  Ist  einmal  eine  entschiedene  Schädi- 
gung des  Allgemeinbefindens  durch  Blutungen,  Verdauimgsbeschwerden, 
Reiz-  und  Compressionscrscheinungen  der  Abdoniinaiorgane  eingetreten, 
ist  der  Tumor  bei  gefiUsreicher  Insertion  (vgl.  ol»en)  ruseh  bis  zu 
einem  Gewichte  vun  mehreren  Pfunden  gewachöen,  ho  hat  es  keinen 
Sinn  zuzuwarten,  bis  derselbe  die  ganze  Bauchhöble  ausfllllt  oder  bis 
die  einzelneu  Folgeerstheiiningen  eine  unmittelbar  lebensbedrohllche 
Höhe  erreicht  haben.  Das  Ititeresse  der  Kranken  gebietet  hier,  die, 
über  kurz  oder  lang,  docix  unvermeidliche  Operation  frühzeitig  bei 
gutem  Kniftezustande  auszuführen.  Das  Gesagte  gilt  ohne  Ein- 
schränkung indess  nur  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  ein  genllgcnd 
langes  und  nachgiebiges  Collum  uteri  vorhanden  imd  bei  diesem  gün- 
stigen Befunde  die  Operationsgefahr  eine  verhältniasmössig  geringe 
und  genau  berechenbare  ist. 

B^ne  sehr  torsichtige  Abtcägung  der  Indicationen  erfordern  da* 
gegen  diejenigen  Fälle  ^  in  denen  das  Collum  kurz  und  dick  ist  und 
der  Tumor  die  Ligamenta  lata  treitbin  entfaltet  hat.  Zwar  haben 
unsere  operativen  Hülfsmittel  auch  für  solche  ungünstige  Befunde  eine 
sehr  wesentliche  Vervollkommnung  erfahren,  aber  die  Operations- 
gefahr  ist  doch  eine  ungleich  grössere.  Ja  es  giebt  immer  noch  Tu- 
moren, welche  wir  auch  heute  noch  als  vollkommmen  inoperabel  an- 
sehen müssen,  weil  die  Ausdehnung  der  Geschwulstbasis  bei  fibröser 
Degeneration  des  ganzen  Uterus  und  sehr  weiter  Entfaltung  der  Li- 
gamente eine  allzu  grosse  geworden  ist  oder  weil  kolossale,  nicht  ab- 
gegrenzte, interstitielle  Myome  mit  ihrem  untern  Segmeute  aus  dem 
eröflfneten  Cervicalkanale  tief  in  die  Scheide  herabragen. 


')  Extrait  des.  Bull,  de  Vaeadem.  royale  de  tn^d.  Bd.  XIV,  3.  sirie,  Nr.  4. 
Bnixelles. 

*)  Clinique  chirnr^c.  187G  pag.  ti79. 
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Als  Umporäre  Gegmameigen  gegen  die  Hysterotomie  möchten 
wir  eiuen  allzu  hohen  Grad  von  Anämie^  sowie  frisch  entstandene 
und  noch  nicht  consolidirte  Thrombosen  der  Becken-  und  Schenkel- 
veneu  besonders  hervorheben. 

Bei  Sarcomen  und  Cavcinomen  des  Uteruskörpers  erscheint  die 
Amputatio  aupravaginalis  dann  indicirt,  wenn  das  Collum  vollkommen 
frei  von  der  Neubildung  geblieben  ist.  Hegar  \)  und  Sehröder  •)  haben 
bei  solchem  Befunde  rocht  befriedigende  Resultate  mit  der  partiellen 
Exstirpatiou  von  den  Bauchdecken  aus  erzielt. 

Ueber  eine  Amputatio  uteri  supravaginal is,  welche  Hegar  in  einem 
Falle  schwerer  Reflexneurosen  bei  Anteflexio  uteri  ausführte,  berichten 
wir  §.  94. 

Muller')  hat  in  neuerer  Zeit  die  supravaginale  Amputation  als 
Curmethode  gegen  schwere  Prolapaforraen  (ohne  Fibrombildung)  in 
3  Fällen  erfolgreich  angewendet.  Die  Einheiluug  des  Cervicalstumpfes 
in  die  Bauchwunde  sollte  die  Retention  der  Genitalien  bewirken.  Wir 
halten  diese  Operationsmethode  fUr  gefährlicher,  als  selbst  die  Total- 
exstirpatiun  des  prolabirten  Uterus  von  der  Scheide  aus  und  dabei 
nicht  einmal  für  ganz  sicher  in  ihrem  Erfolge,  da  die  Stumpfnarbe 
sich  nachträglich  bedeutend  in  die  Lange  ziehen  kann. 


Technische  Ausführung  der  Operation. 

g.  71. 

Terklehierniig,  HerauRbeförderuiig  des  Tumors  etc. 

Die  ersten  Akte  der  Operatiou  sind  bei  einfachen  Myomoiomieen 
und  bei  Amputatio  supravaginaÜs*  vollkummen  gleich  und  werden 
darum  gemeinsam  abgehandelt.  Vorhereittmg,  Lagermxg  der  Patietitin, 
Vertheihmg   der  Assistens    sind    dieselben,    wie    bei    der    Ovariolumie. 

Die  Läntfc  der  Incision  bemisst  sich  einerseits  nach  der  Grösse 
des  Tumors,  andrerseits  darnach,  ob  man  die  Geschwulst  in  toto  oder 
verkleinert  zu  extrahiren  beabsichtigt ;  wir  geben  von  vornherein  einer 
grossen  Incision  den  Vorzug. 

Nach  Eröffnung  der  BauchblUile  wird  das  Peritoneum  im  untern 
Wundwinkel  und  nach  den  Seiten  hin  durch  eine  Reihe  provisorischer 
Nähte  HU  die  Cutis  angeheftet,  uui  eine  Ablimung  de8sell>eu  bei  den 
zur  Ilerausbeförderung  des  Tumors  notbwendigen  Manipulationen  zu 
verhüten. 


0  Eine  von  Hegar  Operirte   ist  bis  jetzt  ein  Jahr  lang  frei  von  H«Gidiv«L 

=■)  Zeitachr.  f.  üebh.  u.  Gyn.  VI.  B.,  2.  H.,  piig.  216. 

')  Vortrag  i.  d.  gynäk.  Sect.  der  Üadener  N&turforsclierversammluug. 
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fjine  Verkleinerung  des  Tumors  durch  P\inction  ist  nur  bei  fibro- 
cystischen  Tuin(»ren,  welcbe  ^ossc  Hithiräume  cinschließßen,  raOglicb. 
Es  wird  indessen  selten  viel  damit  erreicht.  Selbst  bei  scheinbar 
deutlich  fluctuireuden  Tumoren  flieaat  nur  sehr  wenig  aus,  weil  die 
dissecirendeu  Hohh'äume  nicht  frei  untereinander  coinmuniciren.  oder 
weil  sich  bei  grösseren  Zcrfallsherden  die  Canüle  durch  dicke  Fibriu- 
klumpen  verstopft.  Auf  der  andern  Seite  kann  die  Function  mit 
dickeren  Troicartnummern  zu  starken  Blutungen  oder  zum  Ein- 
dringen von  Geschwulatinhalt  in  diu  Bauchhöhle  Veranlassung  geben. 
Am  besten  beschränkt  mau  daher  die  Function  auf  cjstiaehe  Tumoren 
von  excesöiver  Grösse,  bei  denen  jedes  Erleichteiiingsmittel  für  die 
Herausbcfbrderung  benutzt  werden  muss. 

Bei  soliden^  aus  zahlreichen  einzelnen  Knoten  zusammengesetzten, 
Tumoren  haben  Kimball^  P<%n  und  Billroth  zuweilen  eine  ausgiebige 
Verkleinerung  durch  gesonderte  Äusschälung  der  einzelnen  Fibrom- 
kiwt^n  erzielt.  Das  Verfahren  giebt  indess  leicht  zu  Verimreioigung 
der  Bauchhöhle  mit  Blut  Anlaas  und  der  Blutverlust  kann  sich  selbst 
bei  derbem  und  getlissarmem  Geschwulstmantel  allmälig  zu  einer 
lebensgefährlichen  Höhe  sumniiren  (Billroth).  Letzterer  Nachtheil 
Uaet  sich  in  einzelnen  Fallen  vielleicht  durch  eine  vorgängige  Um- 
echnUrung  des  Collums  in  situ  mittels  einer  B^craseurkette  oder  einer 
elastiächeu  Ligatur  vermeiden. 

F6&a  verkleinert  grössere  Tumoren  durch  das  sog.  j^Morcelietnetif^ . 
Der  Tumor  wird  mit  einer  starken,  an  der  Innenfläche  mit  laugen 
Stacheln  versehenen  Zange  (Fig.  140)  möglichst  in  den  Bereich  der 
Bauchwunde  vorgezogen.  Durch  das  hervortretende  Geschwulatsegment 
sieht  P^an  mit  HUlfe  einer  langen  gekrümmten  Stielnadel  (Fig.  141) 
eine  starke  Druhtschlinge  durch :  die  beiden  getheilten  Hälften  des 
Drahtes  werden  in  2  Cintrat'sche  Schlingenschnürer ')  (Fig.  142)  ge- 
f&88t  und  nach  den  Seiten  hin  zusammengeschnürt;  zwischen  diesen 
Drahtschnürern  wird  sodann  das  blutleere  Gewebe  keilförmig  heraus- 
geschnitten. Ebenso  wird  succeasive  mit  weiteren,  aud  der  Schnitt- 
wunde vorgedrängten  Geachwulstpartieen  verfahren,  bis  schliesslich  die 
Schlingen  nahezu  äquatorial  über  den  gröasten  Umfang  des  Tumor» 
▼erlaufen  und  derselbe  nun,  hinreichend  verkleinert,  aus  der  Bauch- 
wunde hervortreten  kann.     Das  Pcan'sche  Morcellement    ist  ziemlich 


'}  Dieses  Instrument  vereinigt  die  Eigenscharien  von  Ecraseur  und  Drnht- 
■chniirer,  iL  h,  die  Cindreliungen  der  Schraube  um  UrifTeade  bewirkcu  bei 
fixirteni  Mitlelstuoke  eine  einfache  Verengerung  der  Drahtschlinge  (Ecrweeur- 
vrirkung)  ^  bei  fixirtuni  Kopfstücke  dagegen  ein  Zunaramendrehen  des  Drahte« 
(bleibende  Schnürwirkung  durch  den  aufgedrehten  Draht). 
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uiHBtändlichj  ertbrdert  einen  erheblichen  Zeitaulwand  ')  und  ist  Über- 
dies recht  unangenehmen  Zwischcntallcu  ausgesetzt.  Wiederholt  er- 
folgten niich  Reissen  oder  Abgleiten  der  Drahtschlingeu  sehr  erhel»- 
liehe  Blutungen*);  auch  wurde  die  Blutzutuhr  zum  Tumor  durch  die 
Drahtschnürung  nicht  immer  vollkommen  aufgehoben. 


Fiff.  140. 


Fig.  141. 


Wir  verzichten  bei  soliden  Tmwren  auf  jeden  Verkleinerungs- 
versuch und  verlängern  lieber  den  Schnitt  soweit  als  nothwendig,  um 
den  Tum*ir   in   toto   entfernen    zu  kOnneu.     Die   etwaigen  Nachtheile 


'■)  In  2  FbHph  (Hiniqui'  ehiriirp.  Nr.  197  pftg.  <175  und  200  pofr.  67^) 
dauerte  die  allerdings  auch   ondt?rvvt*iiig  complicine  Opertttion  5  und  6  Stunden. 

»)  Vgl.  Pt-an  1.  c.  1870  Nr.  194  und  212  und  Billroth,  Wien.  'med. 
Woclienechr.  1870  Nr.  1  und  2. 
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langer  Incißionen  werden  durch  die  Abkürzung  der  Operationsdauer 
nnd  die  freie  Ueberaicht  des  Operationsfeldes  reichlich  aut'jß^ewogeu. 
Auch  verwenden  wir  zum  Herausheben  des  Tumors  keinerlei  zangea- 
artigc  Instrumente,  da  dieselben  durch  Anreisscn  der  Geschwulst  sehr 
störende  Blutungen  hervorrufen  können.  Wir  drängen  vielmehr  den 
Tumor  durch  Druck  von  hinten  aus  der  ßauchwunde  hervc^r  und 
streifen  'gleichzeitig  die  Wundränder  über  denselben  zurück.  Sehr 
bedeutend  wird  das  Herauswälzen  des  Tumors  erleichtert,  wenn 
man  ihn  mit  einer  schmalen  Seitenkante  voraus  aus  der  Wunde  her- 
vordrängt und  die  hervorgetretene  Partie  mit  einem  trockenen  Hand- 
tuche umfasst. 

Mit  Adhäsiofien  haben  wir  es  bei  Fibromexstirpationen  viel  sel- 
tener zu  thun,  als  bei  der  Ovariotomie.  Lockere  frische  Verklebungon 
mit  den  Bauchdecken  oder  den  Eingeweiden  lassen  sich  auch  hier 
ohne  erhebliche  Blutung  auf  stumpfem  Wege  trennen.  Grosse  Sorg- 
falt erfonlert  aber  die  Versorgung  get'ässreicher  Verwachsungsstränge 
mit  Netz,  Bauchdeckeu  oder  Därmen.  Adhärente  Netzstränge  werden 
nicht  vom  Tumor  lospräparirt ,  sondern  in  einiger  Entfernung  von 
demselben  zwischen  Doppolligaturen  durchtrennt.  Die  Unterbindung, 
auch  gegen  den  Tumor  hin,  ist  bei  dem  grossen  Kaliber  der  coramu- 
nicirenden  Gefasse  durchaus  nolhwendig.  Bei  Anlegung  von  partiellen 
Massenligatnren  vermeide  man  jede  Getassverletzung  an  der  Durch- 
stichstelle. Im  Uebrigen  verweisen  wir  für  die  technische  Behandlung 
der  Adhäsionen  auf  das  bei  der  Ovariotomie  Gesagte. 

Hinter  dem  her  vorgetretenen  Tumor  drückt  ein  Assistent  sofort 
die  Bänder  der  Bauchtrunde  von  den  Seiten  her  zusammen  und  schliesst 
80  die  Peritonealhöhle  voUkommen  ah.  Ein  zweiter  Gehülfe  hält  den 
Tumor  senkrecht  über  der  Bauchwunde  in  die  Höhe;  auf  das  Sorg- 
t^ltigstc  muss  dabei  jede  Zerrung  oder  seitliche  Bewegung  des  Tumors 
▼ermieden  werden,  da  sonst  die  gespannten,  zur  Linea  tcrminalis  hin- 
siehenden Ligamentränder  ausserordentlich  leicht  einreissen,  wodurch 
es  zu  furchtbaren  Blutungen  nach  aussen,  sowie  auch  zur  Ausbildung 
riesiger,  subseröser  Hämatome  kommen  kann  (vgl.  §.  76). 

Sehr  bestechend  erscheint  der  Gedanke,  den  anämischen  Kranken 
einen  Theil  der  bedeutenden,  im  Tnmor  aufgestapelten  Blutmassen  zu 
erhalten.  Labbö  ^)  hat  dies  in  einem  Falle  durch  Einwicklung  der 
Geschwulst  mit  Esmarch'schen  Binden  ausgeführt.  Doch  erscheint 
dies  Verfahren  wegen  der  Häufigkeit  ausgebreiteter  Thrombosen 
innerhalb  des  Tumors  mit  unberechenbaren  Gefahren  verknüpft. 


*)  Bullot.  gin.  de   Thirap.  XXX.  Jahrg.  Nr.  4  and  Joum.   de  M^d.   et  de 
Chtr.  6«pt.  1880. 
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§.  72. 
Tersorgnng  des  Oeschwnlststieles  resp.  des  üternssinnipfes. 

I.  Gestielte  Tumoreti  oder  solche,  die  sich  wenigstens  mit  stiele 
artiger  Btisis  ganz  vom  Uterusgeirebe  abgehoben  hahen^  können  für  sich 
mit  Erhaltung  des  ganzen  Uterus  entfernt  werden  =  Hyomotomieen  im 
engem  Sinne. 

In  der  Regel  ist  hier  eine  rollkominen  sichere  intraperitoneale 
Versorgung  der  Gesvhuidstimpl antat io7i  möglich.  Stiele  bis  zur  Dicke 
eines  Daumens  werden  ebenso  wie  Ovarialstiele  durchstochen,  doppelt 
untcrbtmden  und  über  den  Ligatiu-en  mit  Erhaltung  eines  genügend 
laugen  SchnÜnstüekes  abgeglüht.  Die  üinfach<j  Durchtrennung  des 
Stieles  mit  Glüheisen  oder  Ecraseur,  sowie  das  Abbinden  desselben 
in  tote  sichert  wohl  nicht  genügend  vor  Blutung.  Schröder  trug 
dünngestielte  aubserüse  Polypen  wiederholt  mit  der  Scheere  ab  und 
nähte  die  Serosaränder  über  der  kleinen  Schnittwunde  zusammen. 
Aehnlich  verfuhr  er  mit  Glück  selbst  bei  breiter  inserirten  Tumoren, 
bei  denen  der  Substanzverhist  am  Uterus  die  Grösse  eines  Thaler« 
erreichte.  Wir  haiton  dieses  V^crtahren  nur  nusnahmsweise  bei  sehr 
gefässarmer  und  wenig  ausgedehnter  Ge«chwulstimplnntatiün  tiir  hin- 
reichend verlässlich.  Spiegedberg  ') ,  welcher  wohl  zuerst  die  intra* 
peritfiueale  Enuclcation  mit  nachfolgender  Wundnaht  bei  einem  grossen, 
an  der  hintern  lUeniswand  inserirten,  C'jstofihrome  ausführte,  verlor 
die  Kranke  am  16.  Tage  an  septischer  Peritonitis;  ebenso  ungünstig 
verliefen  mtaprechende  Fälle  von  Billroth  und  Gayet. 

Manche  Aerzte  geben  auch  bei  gestielteu  Tumoren  einer  extra- 
peritonealen Versorgung  des  Stieles  mit  Klammem^  Lamennadelm} 
Serre-noeuds  n.  dgl.  den  Vorzug,  am  consequentesten  wohl  Pean,  der 
selbst  einen  5  cm  langen,  daumendicken  Stiel  in  der  später  zu  be- 
schreibenden Weise  extraperitoneal  befestigte.  In  einem  andern  Falle 
schälte  P^'an  die  am  Fundus  aufsitzende  Geschwulst  zunächst  ans 
ihrer  schalonartigen  Kupsel  aus  und  bildete  aus  dieser  einen  Stiel^ 
den  er  im  untern  Wundwinkel  lixirte. 

In  neuester  Zeit  hat  Martin')  auch  eine  submucöse  Gesckt 
durch  Äusschälung  von  der  Batichhöhle  aus  isoHrt  entfernt  ^  nachdem 
es  nicht  gelungen  war,  die  nüthige  Zugänglichkeit  von  der  Scheide 
aus  zu  gewinnen.    Um  den  aus  der  Bauchhöhle  hervorgeholten  Tumor 


'J  Arch.  f.  Gyi\^\i.  VI.  B.  pag.  :J41. 

^  Bm'ckhardt^  Beitrag  zur  Therapie  der  UtorHslibrome.    Neue  Operations- 
niethode  bei  submucöeen  Tumoren.     Deutsche  med.  Wochenachr.  1880  Nr.  27. 
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"Wurde  unterhalb  der  Ovarien  ein  Gummiachlauch  angelegt.  Spaltung 
von  Fundus  uteri  und  vorderer  Wand.  Leichte  Ausschälung  des, 
breitbaaig  der  hintern  Wand  aufsitzenden,  Tumors  nach  Incision  der 
Kapsel.  Darauf  Verschluss  des  Fibrouibfi^ttüs  von  der  hintern  Uterus- 
-wand  her  mit  4  tiefgreifenden  Suturen  uiul  Vereinigung  der  Wund- 
ränder der  Schleimhaut,  sowie  der  Uteruswand  durch  eine  grössere 
Anzahl  tiefer  und  oberflächlicher  Nahte.  Entfernung  beider  ver- 
grÖBserter  Ovarien.     Schluss  der  Bauehwunde.     Genesung. 

II.  Subseröse^  nicht  tolfkommen  vom  Utenis^etrebe  abtjehobene,  Tu- 
moren können  bei  mmjetlehnter  und  sehr  ge fässreicher  Insertion  nicht  i^oUrt 
9ondern  nur  im  Zusammenhange  mit  einem  tjrössern  oder  kleinern  ^et/mente 
des  üt^'us  ejcstirpirt  trerden  =  Amputatio  uteri  supravaginalis.  Wie 
dal>ei  vom  L'terud  entfernt  werden  3<tll,  hängt  neben  der  Art  der  In- 
ion  auch  von  aiuleren  Erwägungen  ah.  So  gestattet  z.  B.  die  isolirte 
Abtragung  nur  eines  Uterashomen  keine  hinreichend  sichere  intraperito- 
neale  Versorgung  der  äusserst  gefässreiehen  Abtragungsflüche,  während 
bei  extraperitonealer  Behandlung  der  Abschluss  der  Peritonealhöhle 
und  die  Blutstillung  viel  exacter  dadurch  hergestellt  worden  kann, 
dasa  man  das  schlanke  Collum  in  der  ßaachwunde  befestigt  ^). 

Weiter  ist  wohl  als  Grundsatz  festzuhalten,  ditss  bei  Frauen  inner- 
halb der  Geschlechtsblüihe  die  Ovarien  mit  entfernt  werden  müssen^  so- 
bald auch  nur  ein  Theil  des  Uterus  exstirplrt  wird.  Die  Grllnde 
hiefllr  liegen  in  der  Möglichkeit  einer  spätem  Conception  und  in  der 
Ausbildung  katamenialer  Hümatoceleu.  Sclu»n  eine  utcrine  Schwanger- 
schaft müsate  bei  defectem  und,  noch  extraperitonealer  Behandlung 
in  der  Bauchnarbe  fixirtem,  Uterusfundus  zu  beträchtlichen  Gefahren 
Beschwerden  führen  und  wurde  gar  die  Uterushöhle  bei  der 
ation  eröffnet,  so  kann  sich,  wie  Köberle  sah,  eine  Abdominal- 
hwangerschaft  entwickeln,  sobald  der  Cervicalkanal  nach  intraperi- 
tonealer Behandlung  frei  mit  der  Bauchhöhle  communicirt.  Blutungen 
In  den  Donglas'achen  Raum,  deren  Quelle  das  zrurückgelaasene 
Ovarium  bildete,  sahen  Köberle  und  Pt^an.  In  Pt'ans  Fall  wurde  die 
Blutung  tödtlicb.  Weniger  Gewicht  ist  auf  die  allerdings  lästige 
enstruation  durch  eine  zurtlckbleibende  Uterusbauchdcckenfistel  zu 
egen.  Ausser  dieser  Rücksicht  auf  die  Ovarien  hängt  Im  Uebrigen 
ie  Höhe  der  Abtragung  lediglich  von  technischen  Gesichtspunkten 
über  die  zweckmüssigste  Art  der  Stumpfversorgung  ab. 

Bei  interstitiellen  Tumoren  bleibt  von  vornherein  kein  anderer  Aus- 


*)  Nach  cJDer  Allem  Ziisammenslellnng  Ghrobak's  verliefen  Ton  9  FÄllen. 
ro  ITlerus  utxA  Ovarien  entfernt  wurden,  mir  5  letal,  während  die  Alleinige 
.htragnng    des  Fnndns   oder  einer  Pws  kerfttinn    unter   9  FAllen   8  TodesfÄlle 
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ttep,  (Ü8  die  Antputatio  supravaginalis  uud  auch  die  Rücksicht  auf  die 
Ovarien  erledigt  sich  hier  einfachj  da  dieselben  meist,  den  Seiten- 
flächen dos  TumorÄ  anliegend ,  in  die  Höhe  gestiegen  sind  und  dem- 
nach schon  aus  technischen  Gründen  mit  entfernt  werden  müj^sen. 
Der  Utenisslumpf  kann  bei  der  Amputatio  supravagiualis  extra-  und 
intraperifoneal  versorgt  tterden. 

Den   ersten   Versuch  ^   die   Uteruswundfläche   extraperitoneal  zu 
befestigenj   scheint  Sp.  Wells  gemacht   zu   haben.     Nach  Abtragun 
einer  breitbasig   am  Fundus  inserirteu  Geschwulst  mit  dem  Ecraseur 
trat  eine  starke  Blutung  ein,   welche   sicJi  weder  durch  Ligatur  noch 
Ferrum  candeus  stillen  liess.     Sp.  WelLs  stach  nun  zwei  grosse  Nadeln 
durch  den   Uterus,   umschnürte   denselben   mittels   Achtertonren   und 
befestigte   die    so    behandelte  Partie    im   untern   AVuudwinkel.     P 
aber  gebührt   das  gntsse  Verdienst,    die    extraperitoneale  Befestigun 
des  Uterusstumpfes  zuerst  methodisch  ausgebildet  zn  haben.   Er  sichert 
sich  zuiiärhsl  durch   Einfülirung  eines  Katheters  vor  einer  Verletzung 
der  Blatäe   und  löst,  diese,   wenn  sie  vom  Tumor  in  die  Höbe  gezogen 
wurde,    nach    Durchtrennung    der    Serosa    stumpf   vom    Collum    los. 
Dann   stösst   er   zwei   gerade  Stahlnadeln  in   zwei   aufeinander  senk- 
rechten   Richtungen    schräg   durch    das    Collum    und    zieht    unterhalb 
derselben  eine  starke  Drahtechlinge  in  sagittaler  Richtung  durch  den 
Utenishals.     Nach   Theilung   derselben    werden    ihre    beiden   Hälften 
mittels  zweier  Cintrat'scher  Serre-noeuds  zusammengeschnürt  und  nun 
der  Uterus  mit  Erhaltung  eines  kurzen  Stumpfes  in  einiger  Eutfernung^^ 
von   den   Lanzennadelu    abgetragen.     Sickert    weiter   Blut   nach,    sO^^H 
werden  einige  weitere  Umdrehungen   mit   den  Serre-noeuds  gemacht 
Durch  die  Stahlstifto,   die  zusammengeschnürten  Drahtachlingen  und 
die    zuweilen    iu  situ   belassenen  Serre-noeuds   wird  der  Uterusstumpf 
»ebr  sicher  extraperitoneal  geborgen.     In  einzelnen  Fällen  modificirte 
P/-aii  dies  Verfahren,  indem    er  den  Stumpf,  bei  dickem  Kaliber,    in 
"6  Abtlieilungen  umschnürte  oder  nur  die  centrale  Partie  des  Stumpfes 
mit  Drahtschnürern    versorgte,    an   die  retrahirte  Kapsel  des  Tuni<irs 
dagegen  einfach  seine  Pinces  ht^mostatiques  anbängte. 

Diese  P^an'sche  Methode  der  Stumpfversorgung  hat  verschiedene 
Nachtheile.  Der  Draht  schneidet  bei  starker  Spannung  der  Liga- 
meute oder  fester  SchnUrung  leicht  durch,  wodurch  schon  furchtbare, 
ja  rasch  tödtliche  Hiininrrhagieen  h<^rbe  ige  führt  wurden.  Weiter  ist 
die  Umschuüruüg  des  Stumpfes  keiue  gleichraässige  und  andauernde. 
Namentlich  die  Ligamenta  lata  sammt  den  Spermaticalgefäaseu  ziehen 
sich  leicht    aus   den    seitlichen  Winkeln   der  Drahtschlingen  heraus '). 


0  Eine    vurgangige    überllacliliche    DurcliBchneidung   (Circumcision)    dee 
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Vcrkleiuert  »ich  dc-r  Stumpf  rasch,  so  werden  die  sl:irren  Drahtschlingen 
mit  ihrer  gleichbleibenden  Oeffnun^^sweite  inauffiolent;  es  sickert  nicht 
selten  Blut  nach  und  dies  zwingt  uns  zum  Nachschnüren,  wodurch 
zu  einer  schädlichen  Zerrung  frischer  Verlöthungen  Anlass  gegeben  wird. 

Endlich  wird  bei  der  Pdan'schen  Methode  die  Bauchhöhle  nicht 
exact  abgeschlossen  und  nicht  genügend  Vorsorge  gegen  die  Fäulnis» 
des  Rchnüriitückes  ^reiroffen.  Durch  die  Verwendung  von  Klammem 
(Sp.  Wcllö,  Lawson-Tait.  Howitz,  Dryaut  u.  A,K  sowie  von  Ecraseuren 
mit  abgerundeten  Kettengliedern,  vermeidet  man  nur  einzelne  Nach- 
theile der  Drahtschlingen;  überdies  verdecken  diese  Instrumente  die 
Umgebung  des  Stumpfes  und  erschweren  es  dadurch ,  ihn  aseptisch 
zu  halten.  Eine  gründliche  Abhülfe  gegen  die  gerügten  Missstande  des 
P^an*Bcbcn  Verfahrens  bietet  dagegen  die  Hegarache  Methode. 

Nach  genauer  Orientirung  über  die  Grenzen  der  Blase  ^  den 
Spannungsgrad  der  Ligamente,  das  Verhalten  der  Ovarien  und  die 
Verbindungs^eise  des  Tumors ,  wird  zunächst  das  Collum  unterhalb 
der  geplanten  Abtragungsstelle  mit  einer  elastischen  Gesammtügatur 
umschnürt.  Der  grosse  Vorzug  derselben  besteht  in  der  vollständig 
sichern  und  gefahrlosen  Schnürwirkung;  dieselbe  ist  ungemein  nach- 
haltig, hält  mit  der  Schrumpfung  des  Stumpfes  gleicheu  Schritt  und 
ist  selbst  nach  8  Tagen  noch  nicht  erschfipft. 

Wir  benutzen  für  die  Gesamiutligaturen  concentrisch  ineinander- 
gefügte Doppelschläuche  von  0,5 — 0,6  Durchmesser,  welche  sich  durch 
Zug  fast  auf  die  Hälfte  verdünnen  lassen. 

Die  sichere  Anlegung  ela-stischer  Ligaturen  erfordert  Uebung  und 
Berücksichtigung  verschiedener  Cautelen.  Vor  einem  Mitfassen  der  Blase 
schützt  man  sich  auf  die  früher  erwähnte  Weise;  das  Einbinden  von  Darm, 
Netz  oder  Panetalserosa  wird  durch  bestmögliche  Freilegung  der  Um- 
sohnürungsstelle  und  beständige  Controle  mit  den  Fingern  vermieden. 

Die  elastischeti  Ligaturen  müssefi  in  gedehntem  Zustande  um- 
schhmgeii  und  geknüpft  irerden ;  nie  dürfen  die  gekreuzten  Enden 
der  Schlauche  reibend  aneinander  vorbeigefUhrt  werden,  da  sie  sich 
sonst  leicht  an  ihrer  Oberfläche  auffasem,  defect  werden  uud  über- 
haupt nicht  fest  genug  schnüren  lassen. 

Am  hosten  fasst  man  den  Schlauch  fest  zwischen  Zeige6nger 
lind  Daumen  der  linken  Hand,  die  mit  dem  Ulnarr&nde  sicher  auf 
dem  Mona  Veneris  aufruht,  während  die  andere  Hand  den  stark  ge- 
dehnten Schlauch  um  das  Collum  herumführt.  Nun  werden  die  ge- 
dehnten Partieen  der  Ligatur  gekreuzt  und  fest  mit  den  Fingern  der 


Pcritooeiims  über  «Jen  Schlingen   kann   höchstens  die  Seroas   entspannen,   ver- 
hindert aber  nicht  das  ZurückschÜipfcn  der  Oeräase. 

BegAr  k  KaUenbicb,  OpenUT«  Gynlkulogle.    %  Aufl.  29 
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linken  Hand  oder  mit  einer  breitfassenden  »Schieberpincette  zusammen- 
gepresat,  während  man  mit  der  rechten  Hand  das  eine  Schlauchende 
durch  die  enge  Lücke  zwischen  Utemsstumpf  und  der  etwas  ange- 
zogenen Schlinge  hindurchschicbt.  Auf  diesen  ersten  Knoten  setzt 
man  rasch,  unter  abermaliger  Dehnung  der  freien  Schlauchenden,  einen 
zweiten  und  sichert  sich  vor  einer  nachträglichen  Lockerung  durch 
Einbinden  des  Knotens  mit  Seide. 

Statt  dieser  freihändigen  Knotenschürzung  haben  wir  äup  Fi- 
xirung  der  Ligaturen  mehrfach  auch  kleine  hartk'autschukrhtnen  be- 
nutzt, in  welche  sich  die  elastischen  Schlänclie  erst  nach  bedeutender 
Dehnung  einfach  Uberoinandergelagert  hereinzwiingen  lassen.  Bei 
Nachlass  der  Dehnung  verhindert  der  grosse  Umfang  der  freien  Enden 
jedes  weitere  Hereinschlllpfen  der  Ligaturen  in  die  Rinne  und  die 
hier  übereinanderliegenden  gedehnten  Schlauchsegmente,  deren  Re- 
tractionsbestrebcn  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkt,  saugen  sich 
t^rmlich  aneinander  fest.  Zur  weitem  Sicherung  wurden  freies  und 
gedehntes  Schlauchende  beiderseits  von  der  Rinne  mit  Seide  zusammen- 
gebunden. Diese  Befestigungsweise  ist  zwar  sicher,  aber  mühsam  und 
zeitraubend,  weil  sich  die  Riimen  wührond  des  Hcreiulcgens  der  ge- 
dehnten Schläuche  auöserordentlich  leicht  um  ihre  Lüngsaxe  werfen. 
Auch  behindern  die  Rinnen  während  der  Nachbehandlung  einigermassen 
die  freie  Uebersicht  des  Stumpfes. 

Hält  man  die  Gesammtligatur  nicht  für  hinreichend  sicher  oder 
ist  der  Umfang  der  zu  umschnürenden  Partie  ein  sehr  bedeutender, 
so  kann  man  nun  oberhalb  derso.nien  2  elastische  Partialligaturen  A'on 
etwas  dünnerem  Kaliber  anlegen.  Kleeberg  zieht  dieselben  durch  die 
Canüle  eines  starken  Troicarts  hindurch.  Die  grosse  Sticliöffnung 
reisst  aber  leicht  weiter,  oder  es  entsteht  Blutung,  weil  zwischen  den 
Ligaturen  eine  nicht  umschnürte  Lücke  übrig  bleibt.  Wir  benützten 
zum  Durchzieheu  der  Ligaturen  früher  meist  die  P^^^n'sche  Nadel, 
in  deren  Oehr  wir  den  gedoppelten  Schlaucli  mit  einem  starken  Seiden- 
faden iK^festigten.  Ei  machte  aber  das  Durchziehen  meist  erhebliche 
Schwierigkeiten;  der  Faden  zerriss  oder  er  schnitt  den  Schlauch  durch; 
manchmal  gelang  es  übrrh.'uipt  nicht,  den  gedehnten  Doppelschhiuch 
intact  durch  den  Uterusstunipf  hindurchzuziehen.  War  miui  endlich 
durchgekommen,  so  erkannte  man  oft  schwer  die  zusammengehürigeu 
Enden  der  gedoppelten  Ligaturen.  Kaltenbach  hat  zum  Durchziehen 
der  Ligaturen  ein,  nach  Art  einer  Spicknadel  construirtes,  Instrument 
angegeben  (Fig.  143).  Dasselbe  bestfiht  aus  einem  leicht  gekrümmten 
scharfen  Stachel  und  einer  bis  zur  Mitte  i;eBpaItenen,  etwas  federnden 
Canille,  in  welche  der  stark  gedehnte  Doppelschlauch  mittels  eJne-s 
Seidenfadens  hereingezogen  wird.     Beide  Hälften    werden   nach  Ar- 
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miruDg  der  Canüle  zusammengeschraubt.  Wühreud  de»  Durchziehens 
des  Instrumeateä ,  wozu  Hegar  eine  eigene  ZaDge  angab,  hält  man 
<lie  äuasoren  .Schlauchenden  ftwus  gedehnt.  Die  StichfSifnung  wird 
b<?i  diesem  Verfahren  eine  verhältnissmiiaaig  kleine,  die  eiastiBche  Li- 
gatur kommt  ganz  iutact  durch  den  Stumpf  und  es  lassen  sich  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  die  znsammengehürigen  Enden  leicht  erkennen. 

Nach  beendeter  UmschnUnmg  des  Cüllum  ut«fri  wird  der  Tumor 
5 — 0  cm  über  der  Ligatur  mit  einem  vorn  abgerun- 
deten Amputationsmesser  in  grossen  Zügen  abgeirageu.  fig-  14;*- 
Es  ergiesst  sich  dabei  stets  eine  »ehr  bedeutende,  fWr 
den  Anilinger  geradezu  erschreckende,  Masse  dunklen 
Blutes  aus  dem  Tumur;  dasselbe  muas  mit  grossen 
Schwämmen  aufgefangen  und  durch  genaues  An- 
einanderhalicn  der  ßauchdeckenränder  sorgfältig  von 
der  Peritonealhöhle  abgehalten  werden.  Nie  haben 
wir  dagegen  eine  Blutung  aus  dem  umschnürten 
Stumpfe   erfolgen    sehen. 

Die  Ovarien  müssen  bei  manchen  vom  Uterus- 
fundus ausgehenden  Myomen  für  sich  entfernt  iverden^ 
da  sie  wegen  ihres  tiefen  oder  stark  seitlichen  iSitses 
nicht  mit  in  die  elastischen  Ligaturen  hereingefasst 
werden  können. 

Die  PeritoneaUoiletie  ist  bei  der  Hysterotomie  ge- 
wöhnlich rasch  beendigt:  die  Bauchhöhle  wird  eben 
selten  durch  tjcachwulstinhalt  oder  nachsickerndes  Blut 
aus  AdliiUiüiisflächen  verunreinigt  uiud  das  Eindringen 
von  Blut  aus  der  Bauchwundc  oder  dem  durchschnit- 
tenen Tumor  lässt  sich  bei  einiger  Vorsicht  fast  immer 
vermeiden,     Drainage  ist  darum  nur  selten  indicirt '). 

Der  nächste  Akt  der  Operation  besteht  in 
genauer    Peritonealumsäumung     des     Stumpfes.      Zu  gj     ^ 

diesem  Zwecke  wird  in  möglichster  Nähe  des  untern 
WundwinkeJB  eine  drehrunde,  mit  Seide  eingef^elte,  Nadel  durch 
das  Peritoneum  parietale  4 — 5  mm  vom  Rande  eingestochen^  sodiuin 
1  cm  weit  seicht  unter  der  Rückseite  des  Stumpfes  (hinter  den 
elastischen  Ligaturen)  hergeführt  und  an  dem  gegenüberliegenden 
Peritonealrande  entsprechend  ausgestochen  (Fig.  144).  Beim  KnUpfen 
dieses  Fadens  legt  sich  das  Peritonenm  parietale  dicht  an  4ie  Serosa 
des  Stumpfes  an.  lu  derselben  Weise  wird  die  Pcritunealumsäumung 
an  der  vordem  Fläche  de»  Stumpfes   und   nach  Bedarf  auch  seitlich 


I 
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vorgenommen;  doch  ist  Letzteres  nur  selten  nothwendig,  weil  man 
einen  breiten  Contact  der  betreffenden  Serosaflächen  schon  dadurch 
fiicherstcllea  kauu,  dass  man  einige  der,  im  Beginne  der  Operation 
angelegten,  Umsäumungsuähte  im  untem  Wundvinkel  liegen  lä«9t, 
welche  das  Peritoneum  nach  aussen  evertirt  erhalten.  Mussten  die 
Ovarien  für  sich  abgetragen  werden^  so  gelingt  es  doch  bisweilen, 
ihre  kurzen  Sttirapten  »o  durch  die  Umsäumungsnähte  zu  umfassen, 
.dass  sie  ebenfallt*  extraperitoneal  nach  aussen  gelagert  werden. 

Oberhalb  des  mit  Peritoneum  überkleideten  Stumpfes  werden 
gegen  den  Nabel  hin  noch  3 — 4  weitere,  aus* 
schliesslich  Peritoneum  umfassende,  Nähte  (vgl. 
Fig.  144)  angelegt,  und  erst  von  da  ab  näht 
mau  die  Bauchwunde  in  der  gewöhnlichen 
Weise  dm'ch  iibwechaelnd  tiefgreifende  und 
iibei'ilächliehe  Nfthte  zusammen.  Durch  dieses 
Verfahren  wird  ein  rascher  und  sicherer  Ab- 
scbluss  der  Piirltonealhühle  bewirkt  und  weiter 
eine  circuläre  Rinne  zwischen  Bauchdecken 
und  Stumpf  hergestellt,  welche  eine  stets  freie 
Uebersicht  und  exacte  Säuberimg  der  ganseu 
Umgebung  des  SchnürstUckes  geatattet.  Fig. 
1-4  Ib  zeigt  die  circuliire  Rinne  um  den  Stumpf 
uni]  die  Lage  der  elastischen  Ligaturen  über 
der  Poritonealumsäumug  des  Stumpfes  im 
Verticalschnitt. 

Die     extraperituueale     Befestigung     des 
Stumpfes  erzielt  man  durch   2   starke,    kreua- 
^  weise  durchgestocbeue,   Lauzeunadoln ,    "welche 

^}^^^^(y  „.^^^      auf  kleineu,    mit    protective   silk    umgebenen 
^^T^^^V^  Wattepolstern  auf  den  Bauchdecken  aufruhen, 

l^^^^^l^v.^^  Meistens    lässf    sich  jeizt   das    über    den 

Litfaturen  liegende  ScJmUrstilck  noch  beträcht- 
lich durch  schichtenweise  Abtragung  mit  der  Scheere  oder  durch 
Enucleation  einzelner  Fibrom  knoten  verkleinern;  doch  gehe  man  in 
diesen  Bestrebungen  nicht  zu  weit,  da  sonst  leicht  einzelne  Gettisöe 
aus  den  elastischen  Ligaturen  herausschlUpfeu,  obwohl  diese  den 
zusammengefalteten  Mantel  von  Uterusnuiscularis  noch  fest  um- 
fassen. Sollte  bei  sehr  grossen  inter^titielleu  Myomen  eine  aus- 
giebige Verkleinerung  des  massigen  Stumpfes  erwünscht  erscheinen, 
so  mUsste  man  sich  jedenfalls  noch  durch  vorherige  Urastechung 
der,  jetzt  frciliGp;enden,  Getiissbilndel  sichern.  Die  ganze  Abtragungs- 
flSche  wird  öodann  mit  dem  Paquelin'schen  Brenner  gründlich  verglüht. 
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Die  circulärc  Rinne  um  den  Stumpf  bcpinseJt  man.  nach  ge- 
nauester Blutstillung  und  Austrucknung,  mit  3 — 10  "/o  Chlorziuklößuug 
und  Btopft  sie  mit  wur&tfürmigeu  RoUea  von  Chlorzinkwatte  aus. 
Zum  Schlüsse  wird  die  Ahtragimgsfläche  noch  mit  IO(»'Vo  Clilorzink- 
lÖBuug  beatriohen  und  deren  flüssiger  UebersehusB  sorgfältig  abgetupft. 
Stampf  und  Bauchwunde  bedeckt  man  mit  Carbolwatto  und  protec- 
tive  silk  und  legt  darüber  einen  Watteverband  an;  derselbe  muss  so 
eingeriehtet  sein,  dass  Stumpf  und  l-mgebung  durch  einfaches  Zurück- 
achlagen des  untern  Randes  der  Binde  jederzeit  ohne  Bolä»tigung  der 
Patientin  eingesehen  werden  können. 

Seltener  und  mit  tceniget'  befriedigendem  Erfolge  icurden  f/is  jetzt 
intraperitoneah  Methoden  bei  der  Hysterotomie  benutzt. 

Die  ersten  Operateure  bedienten  sich  geinischter  Meihodetiy  d,  h. 
sie  liesBcn  den  Stumpf  y.war  in  die  Bauehli/ihle  zurückgleitcn,  leiteten 
aber  die  langgeljvssenen  Ligaturen  oder  die  Umscbnürungsinstrumente 
durch  den  offen  gebliebenen  untern  Wundwinkel  heraus.  Clay  und 
Baker  Brown  unterbanden  zuerst  beide  Ligamenta  lata  nach  aussen 
von  den  Ovarien,  fat*sten  sodann  den  IJtcruak/irper  tXlr  sich,  etwa  in 
der  Hühe  des  innera  Muttermundefl,  in  eine  starke  Ligatur  von  dop- 
peltem Hanffaden,  Seide  oder  Draht  und  schnitten  nun  Uterus  und 
Ovarien  nach  innen  von  diesen  Ligaturen  heraus.  KOberle  durchstach 
den  Uterus  über  dem  Scheidenansatx  von  vorn  nach  hinten  mit  einer 
starken  Stahlnadel  und  zog  mit  dieser  einen  doppelten  Draht  durch; 
die  beiden  Enden  dei^sclben  schlang  er  nach  aussen  von  den  Ovarien 
über  die  Ligamenta  lata  herum  und  schnürte  sie  mit  seinem  Constricteur, 
welchen  er  im  Grunde  der  Bauchwunde  liegen  liess,   zusammen. 

Die  ersten  Versuche  mit  rein  intraperitonealer  Behandlung  be- 
standen in  der  Anlegung  seidener  Massenligatureu  mit  und  ohne  vor- 
herige Durchötechung  der  Uteruswand.  Das  Verfahren  erw^ies  sich 
aber  bald  als  höchst  geföhrlich.  Die  Ligaturen  lockerten  sich  oder 
wurden  bei  nachträglicher  Schrumpfung  des  Schnürstückos  insufficient. 
Kimball^  Parkman,  Baker  Brown  und  viele  Andere  verloren  ihre 
Operirton  an  innerer  llämorrhagie  nach  Abgleiten  der  Ligaturen. 
lu  zahlreichen  andern  Fällen  bildete  der  abgeschnürte  Uterusstumpf 
den  Ausgangspunkt  septischer  Peritonitis.  Kallenbach  machte  darum 
schon  1874  *)  den  Wirschlag,  die  Ligaturtni  zum  Schutze  gegen  da« 
Abgleiten  in  Form  von  Vereinigimgsniithen  anzulegen,  welche  vordere 
und  hintere  Wand  de»  Uterus  in  genauen  Contact  bringen  und  gleich- 
zeitig die  ganze  Wundfliiche  von  Uterus  und  breiten  Mutlerbündem 
complet  verscbliesöen  sollten.    Hegar  hat  eine  solche  Nnhtvcreinigung 


')  Op.  Gyn.  I.  Aull.  pa^.  22' 
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mit  Erfolg  ausgeluhrtj  in  einem  zweiten  Falle  trat  Sepsis  ein  und 
in  einem  dritten  gelang  es  bei  partieller  Excision  eines  Uterusbornes 
durchaus  nicht^  die  Blutung  durch  die  Naht  zu  beherrschen.  Jeder 
Nadelstich  ])lufete  nach  Entfernung  der  l'raschnlirungsinstrumentc  so 
heftig,  daas  sehliesaÜch  der  ganze  Uterus  hervorgezogen  und  in  ty- 
pischer Weise  supravagiual  aiuputirt  werden  musste.  Die  unge- 
nügende Bliifstilluug  durch  die  einfache  Wundnnht  erklärt  fiich  daraus, 
dass  ebefi   die  (tefässe   nicht   ffiter   zu  ihrem    Verlaufe  uwfasst  werden. 

Im  Jahre  1878  hat  Schn.ider  neuerdings  die  Nahtvereinignng 
der  Uteruawunde  nach  vorheriger  Anlegung  von  Maasenligaturen  in 
der  Höhe  des  innern  Muttermunde**  empfohlen.  Diese  Ligaturen 
muRston  aber  mei.sten3  wegen  fortdauernder  Blutung  aus  den  Stieh- 
kanälen  der  Vereinigungsnilhte  liegen  bleiben,  wodurch  der  Vortheil 
der  Wundnaht  eo  ziemlich  wieder  aufgehoben  wurde.  Unter  6  so 
operirten  Fällen  hat  Schröder  indess  nur  einen  verloren. 

Später  ersetzte  Schröder  die  vorgüngige  Unterbindung  des  Cervix 
durch  eine  mehr  isolirte  Unterbindung  der  4  grossen  den  Uterus  ver- 
sorgenden Gefösse.  Zuerst  sollte  die  Art.  spermatica  aammt  Venen 
unterbunden  werden.  Die  Darlegung  dieses  GeHissbUndels  gelinge 
leicht  durch  Halten  gegen  das  Licht.  Schwieriger  sei  es,  der  Art. 
uterina  üurch  UuiHtechung  »citlich  vom  mittlem  Cervicaltheil  hei- 
zukommen.  Nach  Umstechung  der  4  zuführenden  Arterien  lasse  sich 
nun  der  Uterus  faat  blutlu*  keilförmig  ausschneiden  und  seine  Wund- 
fläche übernahen. 

Wesentlich  ver8chied<*n  von  dem  Schröder'srhen  Verfahren  gehen 
8p,  Wells  und  Kovacs  ')  auf  eine  diroete  Unterhimlung  der  Stiel- 
gefUsse  in  der  Schnittflftche  aus.  Sp.  W.  foBst  den  Uterus  In  seine 
pressure-forceps  *),  schniudet  darüber  den  Tumor  weg,  unterbindet 
die  Gefiisse  in  der  Abtragungsfläche  und  näht  die  Peritonealwund- 
ränder  durch  eine  fortlaufende  Naht  zusammen.  Vor  Abnahme  der 
Compressiouspincetten  unterbindet  Sp.  W.  den  Uterushala  noch  in  2 
oder  mehr  Portionen  und  legt  nach  Bedarf  weitere  Umstechuugsnfihlc 
zur  Blutstillung  an.  Kovacs  exeidirt  den  Uterussturapf  tnchteri''irraig 
und  vereinigt  die  Uteruswandungen  durch  eine  doppelte,  z.  Tb.  ober- 
flächliche, z.  Th.  tiefer  greifende  Küracbuernaht, 


')  Vgl.  Wien.  AUg.  Med.  Zeil.  9/12,  1879  psp.  5H7,  Silzungsberichi  der 
Bodapestfr  Kgl.  Gfeellsch.  d.  Aerzte. 

^)  Die  urspniTiglicheu  im  Brit.  Med.  Juiirn.  Vol.  I  1879,  pag.  928,  ab- 
gelrildetea  preseure-forceps  scheinen  Sp,  W.  nicht  immer  Tur  cxactp  BlutstilluDg 
genügt  zu  haben,  da  er  dieselbeu  spiitor  mit  lungeren  <iriffen  versah  und  ihre 
Compressionsühchc  bis  auf  mehr  als  einen  Zoll  Lange  x-ergröseerle.  Brit.  Med. 
Journ.  11/6.  1881. 
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§-  73. 
Kritik  der  extra-  und  intraperitonealen  Methoden. 

Die  Wt-rtbbemeBaung  extra-  und  iotraperitonealer  Mt^thodeo  er- 
giebt  bei  der  Amputatio  uteri  supravaginalib  etwas  andere  Resultate, 
als  bei  der  Ovariotomie.  Gegen  eine  Vcraenkung  dea  Uterusstumpfes 
erheben  sich  bei  den  Fibromoperationen  einstweilen  nocb  eniste  Be- 
denken. 

EintacLe  Masyeiiligaturen  genügen  bei  dem  bedeutenden  elastisclien 
Widerstände  de«  derben  Utenwgewcbes  durchaus  nicht  zu  einer  «ichem 
Blutstillung.  Weiter  lä«5t  sich  der  massige  und  saftreiche  Uterusstumpf 
nur  schwer  aseptisch  halten,  weil  wir  ihn  nicht  wie  einen  Ovarialstiel 
durch  AuädrUcken  zwischen  Fiiigcrn  oder  Glühklnmmer  trockey  machen 
und  von  aller  zeractzungsfiihigcn  Flüssigkeit  befreien  künncn.  Sickert 
gar  bei  unvollkummeuer  Uinseboürung  oder  nachträglichem  Insufficient- 
wenlen  der  Ligaturen  weiti?re»  Bhit  mit  Gewebsflibisigkeit  vermischt 
in  die  Bauchhöhle  nach,  so  kommt  es  mit  Nothwendigkeit  zu  Zer- 
setzungsvurgängen.  Endlich  kann  das  Uterusschnürstück  von  der 
ScheidatseiU  längs  der  Schlei mhauUtuskhidimg  her  inficirt  werden: 
sehen  wir  doch  so  häufig  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Ope- 
ration zersetzte  Flüssigkeiten  aus  dem  Cervicalkauale  auch  nach 
aussen  abgehen  (vgl.  u.). 

Diese  der  einfachen  MassenumschnUrung  anhaftenden  Naehtheile 
lassen  sich  weder  durch  Modifieatioueu  in  der  Art  der  Unterbindung*) 
noch  voraussichtlich  auch  durch  die  Wahl  eines  besondern  Unterhindunga- 
materials  eliminiren.  Manche  Aerzte  haben  in  letzterer  Beziehung 
an  die  Versenkung  des  Stumpfes  mit  elastischen  Ligaturen  gedacht. 
Gewiss  Hesse  sich  hiemit  eine  vollständige  Blutstillung  erreichen^  aber 
die  von  der  Grösse  und  Beschaffenheit  dea  SchnUrstückes  resultirenden 
Gefahren  würden  fortbestehen.  Indcösen  gestatten  die  binherigen  Er- 
fahrungen—  ein  ungünstiger  Fall  von  Czcrny  (I.e.)  —  noch  kein  sicheres 


^)  Eine  solche  li«t  z.  B.  Losnen  in  der  Berl.  klin.  Worhrnschrifl  lB7fl 
Ist.  14  u.  15  vurgefichlag^n.  Nach  provisorischer  Blutstiltiing  durch  Ecrascur 
oder  CintralBche  Svrre-nocada  und  Abtragung  dee  blutleeren  Myoms^  3  cm  über 
der  Sohlini^e^  sollen  4  stnrkc  Fnden  von  cArbolisirter  Seide  dicht  uberhalb  der 
Schlinge  durch  den  5tutii|>f  ^'czuj^en  werden^  2  in  »fu^ittaler ,  2  in  frontaler  Rich- 
tung^;  rwifohen  je  2  Faden  liegt  ein  Zwi9o1)Pnraum  von  'j  cm:  eben  ein  iiolcher 
zwischen  je  2  Paaren.  Lirgen  alle  Fiaden,  «i>  führt  man  die  äu  einander  gehurigen 
nm  den  halben  Stumpf,  jedoch  so,  dass  dit*  Fadendchlingen  sich  kreuzen  and 
knotet.  Als  eine  zweite  Methode  aehlftgt  Losst-n  die  AnU^gung  i'iner  ineinaiidcr- 
greifendea  Doppelte hlinge^  eines  sogenannten  Fischerknotens  Tur^  der  eich  auitser- 
ordeutlich  fest  anziehen  lä^L 
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Urtheil    und  tllirfeu   wir  wohl  weitern  Verßuchen   in  dieaer  Richtung 
entgegengehen. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  begründet  der  Nahtvers:rh]u3s 
resp.  die  Peritonealüberkkiduug  der  Vterttswundh  mit  directer  VW- 
sorgung  der  Gefässe  dtirdi  quere  Umatechumj  oder  isolirte  Unter- 
bindung der  Abtragmitjaflärhe. 

Diese  ganz  rationellen  Methoden  vermeiden  die  Nachtheile  ein- 
facher MasBenligaturen  und  imbedeckter  Ahtragungöflüche  und  werden 
übei-all  da,  wo  sie  für  vollständige  Blutstillung  ausreichen,  vortreff- 
liche Dienste  leisten. 

Leider  erscheinen  sie  aber  in  vielen  Fällen  von  vornherein 
technisch  gar  nicht  durchfuhrbar  oder  zu  getahrlich.  Bedeutende 
Grüsse  des  Tumors,  welche  die  freie  Uebersicht  der  Geschwu Istbasis 
verdeeltt,  ferner  starke  Gefiiasentwicklung  innerhalb  der  Ligamente 
verbieten  von  vornherein  jeden  Versuch  der  Umstechuug  rnjer  selbst 
der  Anlegung  von  Schieberpincetten  über  die  prallgespannten,  oft  finger- 
dicken,  Venen.  Joder  Nadelstich,  jedes  Anreissen  eines  CTcHisse^  führt  rn 
den  furchtbarsten  Blutungen,  die  sofort  das  ganze  Operationsfeld  über- 
strömen und  den  geordneten  Gang  der  Operation  unterbrechen;  aacb 
umfangreiche  subseröse  Hämatome  köimen  sich  entwickeln.  Selbst  bei 
müssigerer  Vascularisation  ziehen  sich  leicht  einzelne  Gef&sae  aus  den 
Schieberpincetten  zurück  oder  werden  in  der  Abtragungsfläche  Über- 
sehen. Seln*öder  selbst  musale  bei  einer  Fibromoperation  seine  Me- 
thode aufgeben,  da  es,  bei  sehr  starker  Vascularisatitm  nach  Anlegung 
der  Unterbindungen,  stark  blutete.  Sp.  Wells  erzielte  zwar  4  Hei- 
limgen  mit  seiner  Methode ,  hatte  aber  zweimal  starke  Blutungen. 
Noch  mehr  Bedenken  erregt  es,  dass  diesen  4  vollendeten  OperaiioneJi 
3  Probeiueisioueii  (the  difiiculties  of  removal  appeared  very  great) 
,mit  einem  Todesfalle  und  2  unvollendete  Operationen  gegenüberstehen, 
die  beide  nach  3  und  8  Tagen  letal  endeten  *). 

Femer  bedenke  man,  dass  nicht  nur  starker  Blutverlust,  sondern 
auch  das  Nacbsickern  minimaler  Blutraengeu  vermieden  werden  mii^s. 
weil  letztercÄ  sehr  leicht  die  prima  intentio  der  Nahtvereinigung  stört 
und  zu  Sepsis  führt. 

Diesen  absoluten  Schutz  vor  kleinen  Ifämorrhagieen  aua  den 
Stichkaniilen  oder  kleinen  Lücken  der  Vereinigungslinie  bietet  un* 
aber  keine  der  obigen  intraperitonealen  Methoden  und  so  bleibt  beim 
Versenken  des  Stumpfes  stets  irgend  etwas  dem  Zufalle  überlassen.  So 
sehr  wir  diy  ueuereu  Verbesserungen  der  intraperitonealen  Methoden  an- 
erkennen, 80  müssen  wir  doch  auf  Grund  unarer  jetzigen  Krfidjruugen, 


')  ßrit.  Med.  Jouni.   U.G.  It&l. 
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wenigstens  bei  Fibromen,  der  extraperitonealen  ötumpfversfirgung 
nach  Hegftr'scher  Manier  ein»twei]ea  den  entschiedenen  Vorzug  geben. 

Die  elostiäcbeii  Ligaturen  sie-hern  uns  vollständig  vor  Blutung 
und  die  Chloi*zinkbehandIung  vor  Fäulnis»  des  Scbnürstückes.  Damit 
aber  sind  die  beiden  Ilauptgefahren  der  Hvaterotomie  beseitigt,  Ale 
Kacfatheile  der  extraperitonealen  Stumptversorgung  bleiben  nur  übrig : 
die  Xothwendigkcit  einer  langen  und  sehr  sorgftiltigen  Nachbehand- 
lung, ferner  die   Beglin-stigung  von  Hanchhemien. 

Bei  sehr  kurzem  Collum  und  straff  gespannten  Ligamenten  kann 
die  extraperitoneale  Befestigung  de»  Uterusstumpfes  bisweilen  grosw^ 
Schwierigkeiten  bereiten  oder  selbst  uujnt>glicb  werden;  erschwerend 
wirken  auch  sehr  fette  Bauehdecken.  Am  häufigsten  begegnet  man 
diesen  ungünstigen  Verhältnissen  bei  kleinen  Fibromen,  sowie  auch 
bei  malignen  Tumoren  des  Uteruafundus.  während  grttHse  Geschwülste 
die  Ligamente  meistens  in  die  Länge  ziehen  und  gleichzeitig  die 
Bauchdecken  verdUnnen. 

Des  ITaupthinderniss  für  das  Vorziehen  eines  normal  befestigten 
Uterus  bilden  nach  Ilegars  *)  Versuchen  au  Leichen  die  Lig.  sacro- 
aterina^  die  Banchfellauskleidimg  der  hintern  Beckenpartie  nebst  der 
Kaacia  pelvis.  Um  diese  Gebilde  nachgiebiger  zu  machen,  benutzte 
Hegar  wiederholt  eine  Art  von  Vorbereitungskur,  welche  in  dem 
Einlegen  von  <Jolpeuryntern  und  Pcssaricn,  in  manuellem  Empor- 
drfingen  oder  schonendem  Herabziehen  der  Vaginalportion  bestand. 
Ob  eventuell  auch  eine  Durchschneidung  der  Lig.  sacro-ut.  vor  oder 
bei  der  Operation  möglich  oder  statthaft  sei.  wagte  Hegar  nach  seinen 
Leichenversuchen  nicht  zu  entscheiden.  Durch  Benutzung  dieser 
Hülfsmittei,  sowie  besonders  auch  durch  die  neue  Methode  der  Peri- 
tonealumifaumnng  des  Stumpfes  ist  es  uns  bisher  zwar  immer  gelungen, 
die  obigen,  der  extraperitonealen  Stumpfversorgung  entgegenstehenden, 
Hindernisse  zu  überwinden,  aber  immerhin  dUrften  gerade  solche  Fälle 
bei  gleichzeitiger  geringerer  Getassentwicklung  noch  am  ehesten  ein 
geeij^netes  F**ld  für    intraperitoneale   Mcthuden  darbieten. 

i?.   74. 

Modificatlonen  der  HyRterotomie  unter  besonderen 

Verhältnissen. 

L  Supravaginale  Amputation  bei  malignen  Neubildungen 

des  Uterus. 
Hegar    hat    bisher    auch   hier   den  Stumpf  stets    extraperitoneal 
in   der   früher   erwähnten   Weise   befestigt.     Die  Hindernisse,    welche 


n  Wieo.  Med.  Presse  Nr.  17-  1877. 
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sich  der  extraperitouealeu  Methode  gerade  hier  so  häufig  ent^ej^eii 
btellen  (vgl.  oben),  würden  z.  Tb.  unüberwindlich  sein,  wenn  man 
darauf  bestünde^  die  Stumpfoborflächc  in  das  Niveau  der  Baucbdecken 
heraufzuzerren.  Dies  ist  aber  gar  nioht  noth wendig,  sondern  man 
kann  den  sorgfällig  umräumten  Stumpf  entsprechend  der  Nachgiebig- 
keit der  Parietalaerosa  etwas  in  der  Richtung  ge-gen  die  Keckenhfihle 
hin  zurückgleiten  hiBsen  und  befestigt  ihn  in  gewiin.schter  Höhe  mittels 
gckrüuuuter  Fixationsuadehi  uder  durch  Anbinden  an  einen,  quer  über 
die  Bauchwunde  gelegten,  Glasstab  oder  dgl.  Sehr  bedeutend  wird 
übrigens  die  Nachgiebigkeit  des  UterushaUes  nach  aufwärts  dadurch 
begünstigt,  dasB  mau  die  Spermatlealgefasse  sammt  dem  lateralen 
Theil  der  Ligamente  zuerst  für  sich  abschnürt  und  unterbindet  oder 
auch  das  Vaginalgewölbe  wie  bei  derFreund'schen  Methode  umschneidet 

Schröder ')  hat  stets  intraperitoneal  bebandelt.  Unterbindung 
der  SpcrmaticalgefUsse  bei  stark  angezogenem  Uterus  wie  oben  be- 
schrieben. Zur  Versorgung  der  Uterinae  soll  bei  nicht  sehr  dickem 
oder  unzugänglichem  Cervix  ein  fester  Doppelfaden  von  hinten  her 
durch  die  Mitte  dos  Cervix  in  die  etwas  herahgedrängte  Esoavatio 
vesico-utcrina  durchgeführt  werden,  jede  Hälfte  desselben  wird  dann, 
1  cm  vom  Seitenrand  des  Uterus  entfernt,  durch  die  Basis  des  Lig. 
latum  nach  hinten  herausgeb^itet  und  geknotet.  Besser  aber  führe  man 
beiderseits  vom  Douglas'schen  Räume  aus  eine  Nadel  so  nach  voru 
heraus,  dasa  sie  gerade  noch  den  Seitenrand  des  Cervix  durchbohre  nnd 
knüpfe  dann  die,  wie  oben  beschrieben,  nach  rückw«^rt8  herau.sgezogcnen 
Fäden.  Diese  mehr  isolirte  Umstcchimg  der  Uterinae  schützt  aller- 
dings nicht  so  vollkommen  vor  Blutung,  da  die  Arterie  schon  tiefer  Aeste 
ubgiebt,  die  nicht  mit  unterbunden  werden.  Krleichtert  wird  die  Um- 
stechung der  Uterinae,  wenn  man  nach  T^nterbindung  der  Spermatieal- 
gefasse  die  Ligamente  bis  dicht  au  den  Cervix  diirclischneidet.  Nun  wird 
der  Uterus  in  der  Höhe  des  innern  Muttermundes  herausgeschnitten. 
Kleine  Blutungen  aus  dem  Cervicalstuinpf  oder  den  Lig.  rotunda  sollen 
durch  isolirte  Ligatur  oder  tiefe  Nähte  gestillt  werden.  Aus  dem  ge- 
sunden Ccrvicahtumpf  wird  sodann  noch  ein  seichter  Trichter  heraus- 
geschnitten und  die  Wnnde  durch  eine  doppelte  Nahtreihe  verschlosBcn  : 
die  innere  derselben  urafaaat  Icvliglich  die  Musfcelwand  des  Uterus,  während 
die  äussere  darüber  die  i^erltonealränder  auf  das  genaueste  vereinigt. 

Sieht  die  Cervixschleimhaut  an  der  Amputationsstelle  irgendwie 
verdächtig  aus.  so  kann  dieselbe  bei  isolirter  Unterbindung  der  Uterinae 
vor  der  Nahtanlegung   mit    einem    feinen  Messer  au;>gcschält  werden. 

Unter  5  so  behandelten  Fällen  (2  mal  Sarcom)  starb  nur  einer. 


')    Zeilsrhr.  f.  Gebh.  ti.  Gynäk.  VI.  B.,  2.  H, 
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II.  A ust^chiChi n g  intraligamentärcr  Fibromyome. 

Die  peritoneale  Kapflel  wird  in  einiger  Entfernung  von  der 
Linea  terminalis  quer  durchtrennt  und  ihr  unturer  Rand  sofort  mit 
Schieberpineelten  fixirt,  Sudann  wird  der  Tuniur  »tumpf  aus  Heineija 
Bettf*  losgelöst,  bis  man  lateralwärts  am  Beckenrande  zur  Eintritts- 
stelle der  Spermaticalgefässe  gelangt,  die  möglickst  isolirt  in  einem 
Bündel  umstocben  und  doppelt  unterbunden  werden.  Die  iuti*aliga- 
mentiiren  Fibrome  zeigen  im  Allgemeinen  eine  schäi'fere  Abgri.uzung 
gegen  das  umgebende  Zollgewebe,  als  entsprechend  inserirte  Ovarial- 
kjfltome  und  lusdeu  sich  daher  im  Ganzen  leichter  ahi  diese  aus- 
schälen. Auf  der  andern  Seite  bedingt  aber  die  enorme  Vaäculari- 
sation  de»  FarametriumÄ  die  Gefahr  kolossaler  Blutungen  au»  zerrissenen 
Becken veuen:  Pean  sah  in  wenigen  Secunden  eine  Üümorrbagie  von 
3 — 400  gr  erfolgen.  Die  wandstÄndig  eröffneten  Gefasse  müssen  in 
solchen  Füllen  sofort  mit  langen  Schieberpinoetteu  und  dgl.  gcfasst 
werden.  Besonders  vortheilbaft  erweisen  sich  im  Grunde  der  Becken- 
ktOfale  die  vou  P^au  angegebenen  Pinces  k  T  und  Pinces  k  coeiir. 
Man  ist  fast  immer  genöthigt,  diese  Compressionsinslruraente  liegen 
XU  lassen,  weil  eine  isolirte  Gef^issunterbinduiig  nicht  ausführbar  er- 
scJieint  und  bei  dem  Versuche  der  Umstechung  neue  Gefasse  an- 
gestochen oder  auch  die  Ureteren  mitgefasst  werden  könnten. 

Ist  man  mit  der  Ausschähmg  medialwärts  bis  zum  Collum  uteri 
vorgedrungen,  s*»  umschnlirt  man  dieses  am  besten  mit  einem  Ketten- 
ecraeeur,  mit  Drahtschlingen  oder  mit  elastischen  Ligaturen,  bis  man 
über  das  weiter  einzuschlagende  Verfahren  schlüssig  geworden  ist. 
Dasselbe  erscheint  althiingig  von  der  Lunge  des  erhaltenen  Uterus- 
stumpfes^  von  der  Form  und  Ausdehnung  der  parametranen  Wund- 
£äche  und  der  An  der  Blutstillung.  War  man  gezwungen,  Schieber- 
pincetten  und  dgl.  in  situ  zu  belassen,  so  verbietet  sich  ein  vollständiger 
Verschluss  der  Bauchwunde  von  selbst.  Man  muss  nach  Scheide  oder 
Bauchdecken  (Glasröhren)  oder  in  beiden  Richtungen  zugleich  drai- 
nir<?n  und  die  Beckenzeligewebswunde  durch  Einschieben  von  Protec- 
tivestlk  oder  durch  Vorziehen  der  abgelösten  Ligamcntplattcn  mög- 
lichst von  dem  Contacte  mit  der  Bauchhöhle  abzuschliessen  suchen. 
P<?an  ')  befestigte  bei  einem  Falle  von  „pcriuterinem  Fibrom*'  erstens 
den  Geschwulststiel,  dann  einen  Theil  der  Biudegewebskapsel  des 
Lig.  lat.  und  in  einem  dritten  Bünde!  eine  Anzahl  liegengelassener 
Pincetten  im  untern  Wundwinkel.    Hegar*)  versorgte  nach  Enucleation 


*)  L.  c  1876.    Fftll  217,  pag.  680. 

*)  Dorff,  Ccntralbl.  f.  Uyn.  Nr.  12,  1880,  fwg.  270.  Fftll  6- 
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mehrerer  gestielter,  in  der  Beckeiiliüljle  eingekeilter,  eubseröser  Myome, 
dftfl  intacte  und  schlanke  Collum  ebenfalls  extraperitoneal^  unterband 
einzelne  blutende  Gefiissc  in  der  Beckenwunde  und  drainirte  nach 
der  Vagina.     Dnr  Kall  verlief  günstig. 

In  einzelnen  andern  FCiHen  yeianff  es,  nach  glatt  beendigter  Aus- 
schähmg  und  gut  gestillter  Blutung  die  grosse  Ikckentextnde  natli 
gesonderter  Unterbindung  der  Spernrntical-  und  Utcringefagse  mit 
Peritoneum  zu  übernähen.  So  schälte  iSp.  Wells  ')  ein  Fibrom  von 
t38  Pfd.  Gewicht  aus  dem  Lig.  latura  heraus  und  nähte  sodann  die 
Peritonealwundränder  Über  der  Beckenwunde  mittels  fortlaufender 
Naht  zusammen.  Genesung.  Eck  *)  präparirte  in  einem  andern  Falle 
einen  12  cm  langen  Peritoneallappeu  vou  der  vordem  Wand  des  Tu- 
mors ab,  durchschnitt  den  Uterus  galvanocaustisch,  versorgte  die  Ge- 
fasse  beiderseits  in  Massenligaturou,  deckte  den  Peritoneallappeu  über 
den  Stumpf  und  vernähte  ihn  mit  dem  Bauchfell  des  Douglas'schen 
Raumes.  Alle  Nähte  und  Ligaturen  kurz  abgeschnitten,  versenkt 
Heilung.  7  Monate  später  Beckcnabscesa ;  Entleerung  von  Eiter  und 
Ligaturen  diu'ch  den  Cervical stumpf. 

hitraligamenturc  Tumoren,  welche  unter  der  Beckensero&a  biß 
ins  paravaginale  Zellgewebe  vorgedrungen  sind,  lassen  sich  bisweilen 
auch,  zumal  wenn  sie  gestielt  am  Collum  aufsitzen ,  von  der  Scheide 
aus  entfernen,  vgl,  §.  90. 


ilL  Operative  Behandlung  der  Uteruscy sten. 


Das  Operatiousverfahren  Pdans  bei  Uteruscysten  bestand  3  m 
darin,  dass  er  nach  Function  des  Tumors  (7  —  10  Liter  Inhalt) 
und  LOaung  ausgebreiteter  Adblisionen  eine  Drahtschlinge  möglichBt 
tief  um  den  Uterus  anlegte,  den  grössten  TheÜ  des  Sackes  abtrng 
und  den  zurückbleibenden  trichteriormigen  Rest  in  den  untern  Wund- 
winkel einnähte.  In  den  Grund  des  Sackes  wurde  eine  Caulile  per- 
manent eingelegt.  Die  Ovarien  Hess  P<^an  zurück,  obwohl  die  Pa- 
tiontinnnen   erst   im  Alter   von  24,   36  und  41  Jahren  standen.     Bei 


I 


ging  zum 


den    beiden    erstim    kehrte    später  die  Periode    wieder   uiul 
Theil  durelj  die  Bauchnarbe  ab. 

In  dem  vierten  als  Uteruscyste  be.'^chriebenen  Falle  (Sarcom 
mit  Hydronieti'a V)  wurde  mit  Erfolg  die  typische  supravaginalp  Am- 
putation ausgeführt. 


')  Brit.  Med.  Jonrn.  11/10.  187S. 

')  WojcuiHJ-Mediiinfiky  Journ.  18T7  Okt.  Nov. 
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$.  75. 
Nachhehandluug. 

Die  Sachbehandlung  nach  der  Hysterotomie  ist  im  Allgemeinen 
nach  denselben  Gnmdsützeu,  wie  auch  nach  andern  Laparotomieen 
EU  leiten. 

Eine  besondere  Besprechung  erheischen  nur  die  Maassuahmen, 
um  den  extraperitoneal  befestigten  Stumpf  aseptisch  zu  halten.  P(5an 
n.  A.  suchten  die  Füulniss  des  HchnilrstUcks  einfach  dui'ch  Bepinseln 
mit  Li«j.  ferri  sesquichl.  in  Schranken  zu  halten  und  machten  bei  eia- 
getreteuer  Eiterung  fleisalg  desinficirende  Ahspillungen  mit  Losungen 
von  Kali  hypermang.  oder  Carbolsäure.  Das  Chlorciaen  erzeugt  indeas 
nur  eine  feste  Kruste  an  der  Oberfliiche  des  Stumpfes^  ohne  die  Fäul- 
niss  im  Innern  desselben  zu  verhindern.  Wir  gingen  statt  dessen  zum 
ausgiebigen  Gebrauch  von  Chlorwasser  über,  das  wir  anfangs  mittels 
häufig  (V* — '/•  stund!.)  gewechselter  AV'attebfiusche ,  später  in  Form 
permanenter  Irrigation  auf  den  Stumpf  einwirken  liessen.  Die  Resul- 
tate mit  der  Chlorwasserbehandlung  waren  zwar  insofern  befriedigend, 
als  es  fast  immer  gelang,  den  Stumpf  bis  zum  gesicherten  Abschlüsse 
der  Peritonealhöhle  und  der  Stielgefösse  aseptisch  zu  halten,  aber  der 
starke  Chlergeruch  belästigte  die  Respirationsorgane  vieler  Operirter 
in  der  empfindlichsten  Weise  und  bei  permanenter  Irrigation  war 
eine  Durchnassung  der  Kranken  trotz  Trichterbett  kaum  zu  vermeiden. 

Weit  vollkommener  wirkt  die  Chlorzinkbehandlung  ^  durch  ■welche 
der  Stumpf  in  einen  trockenen,  und  längere  Zeit  für  Fäuinisserreger  un- 
durchgängigen  Schorf  verwandelt  wird  *) ;  dabei  ermöglicht  die  oben  be- 
schriebene Befestigungsweise  desselben  die  leichte  Entfernung  aller  zer- 
setzungstahigen  Flüssigkeiten  aus  seiner  Umgebung  —  der  Stumpf  bleibt 
trocken.  Die  um  den  Stumpf  angelegten  Bäusche  von  Chlorzinkwatte 
müssen  schon  einige  Stunden  nach  der  Operation  gewechselt  werden^ 
da  sie  dann  meist  schon  von  blutigem  Serum  aus  Bauchdecken 
und  Stumpf  durchtränkt  sind.  In  der  folgenden  Zeit  erneuert  man 
sie  je  nach  der  Menge  der  Secretion  3^4  mal  im  Tage.  Im  Anfange 
wird  ferner  bei  jedem  Verbandwechsel  die  ganze  Aussenfläche  des 
»Stumpfes  neuerdings  mit  -Ü — 10**/o  Cblorzinklösung  bepinselt  und  auf 
die  Abtragungs fläche  nach  Ausstopfnng  der  Rinne  selbst  100  *jo  Lösung 
aufgetragen.    Am  2.  —3.  Tage  wird  das  SchniLrstUck  unter  dieser  Be- 


')  Maas  und  Hack  kamen  bW  ihren  Untcrsnchongen  „Ueber  da*  Kt'sorp- 
Uonsvennu^n  gerann liim der  Flarhßn**  «i  dem  Schloase^  daas  der  Cblorztnkschorf 
den  meisten  Schniz  ge^m  Anfnahmr  sfptist'her  Substani^n  bietet. 
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handlung  klin;^^hart  und  ist  dabei  vullkoramen  trockea  und  geruchlos. 
Die  Runder  der  Battcbwunde  bedecken  sieb  uutor  dem  Einflüsse  der 
Chlorzinkwntte  ebenfalls  mit  oborfläfbliebeu  Schorfen,  die  sieb  vom 
5. — 7.  Ta^e  an  unter  Bloslej^ng  reiner^  aber  leicbt  blutender  Gra- 
uulaliousfläcben  ab^tüsBen.  Ein  weiteres  Mittel,  den  Stumpf  anschäd- 
lich zu  erhalten,  beetebt  darin,  dass  man  ihn  vom  3.  Tage  ab  tÜjS^lich 
mittels  einer  scharfen  Scheere  zustutzt  und  verkleinert;  die  aufgepinselte 
Chlorzinfclösung  dringt  von  den  blosgelegten  Stellen  aus  wieder 
besser  in  die  Tiefe  und  es  wird  so  zugleich  auch  einer  eventuellen 
Infeciion  desScbnürstlU'kea  von  der  Scheidenscite  aus  entgegengewirkt  *). 
Weiter  gewinnt  man  diuch  Wegschneiden  der  überwallenden  Känder 
de«  Stumpfes  eine  bessere  Uebersicht  über  die  tief  eingezogenen 
Sohnilrfurchen  der  elastischen  Ligaturen  und  erleichtert  sich 
Trockenhalten  und  die  Säuberung  des  ganzen  Wundtrichters. 

Der  Stumpf  zeigt  nach  einigen  Tagen  eine  bedeutende  Neigung 
zur  Retraction.  Die  Lanzennndeln  drücken  allmülig  tiefe  Furchen  in 
die  Cutis  und  der  Wundtrichter  um  dcu  Stumpf  wird  immer  tiefer. 
Durch  Unterschlehen  von  Watfthöunchf/t  unter  die  Lanzeunadctn  lässt 
sich  die  Cutis  leicht  von  Druck  befreien  und  zugleich  wird  »o  eine 
nacbtheilige  Auazerrung  der  frischen  Peritoncalverklcbungen  um  den 
Stumpf  verhütet.  Sollten  die  liunzennadcln  zu  frühe  ihren  Halt  ver- 
lieren, so  zieht  man  2  starke  Seidentaden  durch  das  verkleinerte 
Schnürstltck  und  befestigt  dasselbe  in  beliebigem  Niveau  an  einem 
quer  über  die  Wunde  gelegten  Glas-  oder  Motallstabe.  Die  elastischen 
Ligaturen  durchschnitten  wir  im  Anfange  zuweilen  schon  am  5.  —  6. 
Tage,  um  eine  vollkommen  freie  Uebersicht  über,  deu  Stumpf  zu 
bekummen.  Doch  schien  uns  um  diese  Zeit  noch  kein  vollkommen 
sicherer  Verschluss  der  Gefasse  erfolgt  zu  sein,  da  sieh  mebrmaU 
Spuren  frischen  Blutes  an  der  Stnmpfoberfliiche  zeigten,  auch  kann 
das  plötzliche  Zurückschnellen  der  durchschnittenen  Ligaturen,  welche 
ihre  elastische  Kraft  noch  vollkommen  bewahrt  haben,  zu  einer  ge- 
fUhrlichen  Zerrung  des  Stumpfes  führen.  Wir  lassen  sie  darum  jet«t 
bis  zum  10. — 12.  Tage  liegen.  Die  spontane  Abstossung  des  Schnür- 
stückes erfolgt  zwischen  dem  14.  — 20.  Tage;  doch  hängt  es,  vom 
Ende  der  zweiten  W^oche  an,  nur  noch  mittels  dünner  Stränge  an  den 
Lanzennadeln  fest.  Da  um  diese  Zeit  bereits  ein  recht  fester  Ab- 
schluss  der  Peritonealhöhle  erzielt  ist,  so  warten  wir  die  spontane 
Abstossung  des  Schnürstückes  in  der  Regel  nicht  ab^  sundern  schneiden 

')  Zaweilen  tritTt  muu  beim  Kürzeu  dt»  Stumpfes  nuf  al>{reschnurte,  mit 
katarrhalischen  S«ireteii  gefülUc  SegmentL*  der  Uterut^liohlt-*  (Kaltenbnch).  deren 
/ersetztingtifäliigir  und  für  den  ätampf  nachtheiliger  Inhalt  auf  rlie^e  VVeist' 
einfach  entfernt  wird. 
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(iasselbe  nach  14  Tagen  etwas  oberhalb  der  Domarcationslinie  quer 
ab.  Der  anfangs  ziemlich  tiefe  Wundtrithter  wird  jetzt  mit  Carbolöl 
verbuudpn;  nach  Abstossung  der  letzten  necrotiachen  Fetzen  sehlieast  er 
sich  meistens  rasch  durch  eine  etwas  eingezogene  Narbe.  Es  kann 
indeas  auch  eine  Biiuchdeeken-Cerviralfislel  zurückbleiben.  Kalten- 
bach  konnte  8  Wochen  nach  der  Operation  eine  dicke  Utenissonde 
Ton  der  Bauchnarbo  aus  in  die  Vagina  und  umgekehrt  durchführen, 
P^n,  welcher  die  Ovarien  auch  bei  jiingeru  Frauen  nicht  grundsülKÜch 
mit  entfernt,  sah  die  Menses  wiederholt  durch  eine  Stumpffiatel  resp. 
durch  die,  in  Intervallen    wicderaufbreeheude,  dUnne  Narbe  abgehen. 

Ans  dem  Wundverlaute  nach  der  Hysterotomie  ist  noch  hervor- 
zuheben, dass  auch  hier  nicht  selten  am  2. — 4,  Tage  ein  blutig  seröser 
Abgang  aus  der  Scheide  sich  einstellt ;  bisweilen  ist  derselbe  sogar 
übelriechend  und  es  erfolgt  darnach  neben  einer  Besseruog  des  aub- 
jectiven  Befindens  ein  Ab£atl  der  vorher  massig  erhöhten  Temperatur. 
Die  Quelle  dieses  Abgang»  ist  iu  dem.  kurzen  unterhalb  der  Um- 
schnüning  gelegenen  I'terussttlckc  zn  suchen,  in  welchem,  wie  schon 
das  centrale  Fortschreiten  der  Nccrosc  hinter  die  eigentliche  Um- 
schnUriuigsstelle  beweist ,  hochgrailige  CirculutionastÜrungen  platz- 
greifen. Diese  Beobachtung  zeigt,  dass  wir  unser  Augenmerk  auch 
auf  gehörige  Desinfection  des  Operationsfeldes  von  der  Scheidenseite 
aus  zu  richten  haben.  Hiezu  genilgt  wohl  die  präparatorische,  anti- 
septische  Reinigung  von  Scheide  und  Cervicalkanal,  sowie  die  Ver- 
hütung jedes  nachtrüglichcn  Luftzutrittes  *). 

Wioiierholt  haben  wir,  besonders  so  lange  wir  nach  P^an  ope- 
rtrt«n,  am  8. — 12.  Tage  p.  o.  einen  mehr  oder  minder  hervortretenden 
Complex  von  Erscheinungen  beobachtet,  welchen  wir  auf  Embolie 
kUintr  LungenarierieiHiate  beziehen  mussten.  Hieher  gehörten  plötz- 
liche Oppression,  Herzklopfen,  erschwertes  Alhmen,  Seilenstechen. 
Obw»>hI  alle  diese  Fälle  gUnstig  endeten  und  somit  nicht  durch  Section 
klargelegt  wurden,  so  haben  wir  aus  denselben  doch  die  Warnung 
entnommen,  den  Kranken  keiue  frühzeitigen  ausgiebigen  Lageverän- 
demngen  zu  gestatten  und  jede  Zerrung  am  SchnUrstücke  ängstlich 
zu  vermeiden. 

In  glücklich  verlaufenden  Fällen  können  die  Operirten  nach 
3  Weichen  das  Bett  verlassen. 


•)  Dm  OfTenhalt^n  des  Orvicalkanales  durch  gefenaterte  OlttscanUlen, 
welche  mit  in  die  elasliarhcn  Ligaturen  eingeVtnnden  werden  roüssten.  durfte  b*i 
CblorKinkbchandlung  des  Stumpfes  ToUständig  überflüssig  sein. 
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§.  70. 

Gefahren  der  Syomotoniie  und  Hysterotomie, 
Befinden  der  Frauen. 


Späteres 


Die  Prognose  dieser  Operationen  hat  sich  durch  rationelle  Anti- 
sepsis und  durch  Vervollkümmuuug  der  Methoden  iu  erstaunlich 
raöcher  Progression  verbessert.  Immerhin  bleibt  die  Hysterotomie 
ein  viel  ernsterer  Eingriff  als  die  Ovariotomie.  Die  mangelnde  Ver- 
kleinerungsfähigkeit  der  Fibrome,  die  plötzliche  Entlaatung  der  Ab- 
dominalorgane nach  der  Herauöbefördeining  grosser  und  schwerer 
Tumoren,  die  starke  Gefassentwickkmg  und. die  Ausdehnung  der  Ab- 
tragungart iiche  bedingen  nach  verschiedener  Richtung  hin  ungleich 
grössere  Gefahren.  Dabei  ist  das  AHgemeinbefindeu  nicht  selten  durch 
vorausgegangene  Blutungen  und  intensive  Compressiouserscheinungen 
schwer  beeinträchtigt.  Die  Seltenheit  von  Adhäsionen,  sowie  das  Fehlen 
von  zeräetzungatahigem  Geschwulstinhalt  bildet  kein  hinreichendes 
Aeqm'valent  gegenüber  den  andern  ungllnatigen  Momenten. 

Die  Todesursachen  nach  der  Hysterotomie  sind  dieselben,  wie 
auch  nach  andern  Laparotomieen,  zeigen  aber  eine  andere  procentariache 
Vertheiluug. 

Einen  erheblichen  Antheil  der  Mortalität  hatten,  zumal  frUher, 
schwere  Shock-  und  CoUapszufäUej  für  welche  der  Gang  der  Operation 
und  die  in  Folge  langdauernder  Blutungen  entstandene  Herzschwäche 
mannigfache  begünstigende  Momente  darboten.  Einzelne  Frauen 
starben  rasch  nach  dem  Herauswälzen  grosser  Tumoren  unter  den 
Erscheinungen  von  Gehirnanämie.  Howitz  *)  beobachtete  in  2  Fällen 
schwere  Shockerscheinungen  während  der  Constriction  des  Stumpfe« 
dun:b  die  Klammer.  Häufigkeit  und  Gefahr  dieser  schlimmen  Zu- 
falle dürfte  in  Zukunft  durch  genaue  Würdigung  ihrer  Ursachen  nock 
weiter  herabgesetzt  werden;  wichtig  erscheint  namentlich  die  Ab- 
kürzung der  Operationsdauer  durch  den  Verzicht  auf  die  Verkleinerung 
des  Tumors,  ferner  die  Verwendung  von  EinzelunterbinÜungen  und 
elastischen  Ligaturen  statt  der  ungleichmässigeu  MasaenumschnUrung 
des   nervonreicLen   Stumpfes    durch   Drahtöchlingen    oder    Klammem- 

Auch  die  Öefuhr  von  IJäinorrhat/ieen  ist  durch  die  ebenerwähnten 
Verbesserungen  der  Methoden  bedeutend  vermindert  worden,  während 
unter  den  3.^)  von  Köberle  1H64  zusammengestellten  Operationen 
S  durch  Blutung  tödtltch  endeten.  Wiederholt  erfolgte  Verblutungs- 
tod    schon     auf    dem    Operationstische    durch    Anreisseu     der    stark 


>)  Gyniik.  aiitli.  Iluep.  Tid.  R.  2  pog.  177.  193. 
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ge^paanten  Ligamente  beim  Herauswälzen  des  Tumnra  oder  durch  Ver- 
ietzuDg  derselben  mit  den  Umschnürungsinstrumenten.  Anderemal 
wurden  unmittelbar  lebenabedrohUehe  Blutungen  *)  dureb  Zerreisseu 
oder  Abgleiten  der  Drahtscblingen  beim  Morcellement  oder  bei  der 
Umschniirung  des  Collums  liervorgeruten.  Seltener  kam  ea  b«i  der 
AuBschälung  intraligauientärer  Tumoren  zu  einer  Verletzung  grösserer 
Beckenvenen  oder  des  Plexus  pampinitomiis.  In  vielen  Fällen  er- 
folgten tödtliche  Blutungen  aus  dem  versenkten  Stumpfe  erst  12  bis 
36  Stunden  nach  der  Operation  durch  Abgleiten  oder  Insufficientwerden 
der  Ligaturen.  Noch  später,  erst  am  B — 8,  Tage,  auftretende  Nach- 
blutungen hat  man  nach  der  Enucleation  intraligamentärer  Tumoren 
beim  Abnehmen  liegengelassener  Pineetten  oder  bei  der  Abstossung 
der,  durch  sie  gesetzten,  Druckschorfe  beobachtet.  Eine  letale  kata- 
meniale Hiimatocele  ist  Penn  am  9.  Tage  p.  o.  vorgekommen*). 

Die  Ilaupigefahr  bildet  auch  jetzt  noch  die,  häufig  unter  dum 
Bilde  diffuser  Peritonitis  verlaufende,  Sepsis.  Dieselbe  nimmt,  im 
Gegensätze  zur  Ovariotomie,  ihren  Ausgangspunkt  fast  stets  vom  ab- 
geschnürten Uterusstumpfe  aus,  da  in  der  Regel  keine  zersetzungs- 
fUhigen  FlUssigkeiten,  wie  ausgetretener  Geschwnlstinbalt  oder  blutiges, 
aus  Adhäsionsflächen  nachsickerndes,  Serum  in  der  Bauchhöhle  vor- 
handen sind. 

Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  muBa  sich  daher  auf  den  Uterus- 
atumpf  richten. 

Bei  intraperitonealer  Versorgung  muss  jedes  Nachsickerft  von 
Blut  und  Wundfüssigkeit  aus  dem  Uterusstumpfe ,  sowie  das  uarh- 
trägliche  Eindringen  infieirender  Substanzen  von  Scheide  und  Cervical- 
kanal  her  verhütet  worden.  Endlich  darf  auch  die,  durch  Ligatm*en 
abgeschnürte,  Gewebsmasse  keine  zu  grosse  sein,  da  sonst  ungllnstige 
Mtjrtificationsprocesse  nicht  mit  Sicherheit  hintougehalten  werden 
können.  Dass  die  ErlllUung  all  dieser  Bedingungen  technisch  häufig 
nicJit  durchführbar  ist,  wurde  früher  auseinandergesetzt.  Bei  extra- 
peritonealer Methode  bilden  die  Stielgefässe  die  Hauptinvasionspforte 
für  inticirende  Substanzen  aus  dem  faulenden  Schnürstücke,  wahrend  die 
Bauchhöhle  meist  rasch  dnrch  die  VerkJebung  der  Parietalserosa  mit 
dem  Stumpfe  abgeschlossen  wird.  Die  äusserst  wirksamen  Mittel, 
durch  Melche  wir  die  P^äulnias  des  SchnürstUckes  so  lange  verhindern 


')  Billrotb,  Wien.  Med.  Wochenschr.  XXVI,  1,  2,  1876. 

')  Möglicherweise  ist  ein  Fall  von  Wood  (Cincinueti  Lancet  and  Cliuik 
1879  15'll.)  aucli  hierher  zu  reclioeD.  Abtiaguug  des  Uterus  dicht  über  deiu 
ßcheidcngewolbe^  nnr  ein  Orariani  entfernt  Patientin  erl&g  nach  bislierigem 
Wohlbcßnden  am  53.  Tage  p.  o.  einer  plötsJiclien  Vaginalblntang. 

B«i|ftr  k  KftlloubAch.  OpcrmtUe  O^äkoloKle.    3-  AuH.  ^ 
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können,  als  von  demselben  noch  Gefahr  droht,  haben  oben  eine  aaa- 
führliclie  Besprechung  gefunden. 

Am  schwierigsten  lassen  sich  septische  Procesae  nach  der  Enu- 
cleation  intraligamentnror  Fibrome  vermeiden ,  wenn  wir  der  Blut- 
stillung halber  zu  oft'ener  Wundbehandlung  gezwungen  werden. 

Von  sonstigen  Übeln  Ereignissen  nach  der  Hysterotomie  sind 
anzuführen:  ciraimscripte  Perit^nealexündate  und  nusijedehnte  Throm- 
bosen der  Becken-  und  Schenkelrenen  in  allen  ihren  Formen  und  Con- 
Bcqncnzcn.  Otshausen  ')  verlor  2  Operirte  an  Embolie  der  Lungen- 
arferie.  Auch  ein  Fall  Pt^an'ß  *)  ist  wohl  hierher  zu  bezieben.  lu 
seltenen  Fällen  erfolgte  der  Tod  in  Folge  von  hypostatischer  Pntu~ 
tnonie  oder  capillärer  Bronchitis. 

Darmverschluss  haben  Billroth  *)^  Pdan*)  und  Hegar  beobachtet. 
Die  Ursache  lag  entweder  in  einer  Verklebung  von  Darm  oder  Nett 
mit  der  freiliegenden  versenkten  Stieloherdiieho  oder  mit  irgend  einem 
Theile  der  Beckenaerosa,  ferner  in  seitlicher  Einschnürung  des  Danns. 
durch  die  straffgespannten  Ränder  der  Lig.  lata  bei  extraperitonealer 
Stielbefestigung. 

Darmperforationen  erwähnen  P^An  ^)  und  Wood  *).     Tetantis  bat       _ 
Chadwick '')  nach   extraperitonealer  (Klammer),   Antal  ^)   nach    iQtrap<^^| 
peritonealer   8tumpfversorgung    beobachtet.      Im    erstem    Falle    barst^^ 
während  eines  Krampfanfalles  die  Bauchwunde   und    die  hervorgetre- 
tenen Intestina  konnten  nur  mühsam  reponirt  werden.    Tod  am  6.  Tage. 
Im  zweiten  Falle  exitus  letalis  schon   nach  40  Stunden. 

Ueber  einen  Fall  von  acuter  Manien  iVm,  nach  vorausgegangener 
Aufregung,  am  6.  Tage  nach  der  Hysterotomie  ausbrach  und  nach 
6  Wochen  ziemlich  plötzlich  in  Genesung  Überging,  berichten  Lossen 
und  Fürstner  ^).  Die  Operation  war  kurze  Zeit  vor  der  erwartetet^ 
Menstruation  unternommen  worden. 

Das  spätere   Befinden   der  Frauen   nach  glücklich  Uberstandener 


*>  DiscuBSion  Über  Hysi«roioniic^  Kassier  Katurforschen'erfiAmTnlung. 

*}  L.  c.  1879,  pag.  809,  Nr.  289. 

■)  Vortrag  im  Wien.  Med.  Doct.  Collegiura  1/3.  1880. 

*>  L.  c.  1876.  pog.  «75,  Nr.   197. 

*)  Pcan  fulirt  1.  c.  187(3.  png.  679  eine  „Mort  rapide  par  ulc^mhons  raal- 
liples  de  riiiteetin  et  p^ritonile"  an.  Schon  bei  der  Operation  war  indess  der 
Dnrm  an  3  Stellen  beim  Losen  von  Adhäsionen  verletzt  und  genäht  worden. 

'\  Es  ertolpte  am  27.  Tapje  p.  o.  nach  bisher  günstigem  Vi^rlanfe  ein«* 
raAch  tödtlicht*  Darmperloralion,  welche  durch  Dmck  eines  seidenen  Ligatiirknot«ns 
gegen  das  Ueum  entstanden  sein  soll.     (Cindnnnli  Lancct  a.  Clinic.  1879  15/XI.) 

')  Boston  Ued.  a.  Surg.  Jüurn.  4/11.  1875. 

*)  Verhandl.  d.  Kgl.  Ges.  d.  Aerzt«  Buda-Pebt,  Sitzung  13/3.  1880. 

"»)  BeriiiuT  Kliii.  Woriionschr.   1880.  Nr.  34. 
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Hysterotomie  ist  in  «Ivr  Kegel  ein  volikomnien  ungetrübtes.  Nur 
entfitehen  uuch  hier,  zumal  nach  extraperitonealer  Stumpfbefestigung, 
»ehr  biiuH^  Bauchhemien,  Wir  lassen  darum  alle  Opcrirten  vom 
ersten  Aufstehen  an  eloftÜHrhe  Leibhinden  l ragen,  an  denen  zum 
Schutze  der  dünnen  und  breiten  Narbe  ini  untern  Wundwinkel  ffrostte 
runde  PelotUn  angebracht  sind. 

In  einzeint'n  Fsllen  treten  nach  extraperitonealer  Versorgung 
gehr  kurzer  Stümpfe  erhebliche  Zerrnttgsbeschwerden  in  der  Narbe 
auf.  Pean  beobachtete  dabei  selbst  eine  Behinderung  autrechter 
Körperhaltung,  die  sich  indess  nach  einigen  Monaten  mit  der  Ver- 
längerung der  Narbenverbindung  des  UterufiÄlumpfes  verlur. 

In  welcher  Weise  die  Grsialtunrf  sexueller  Vorgäiuje  (Men- 
Htruatiou  durch  die  Bauchdecken,  katameniale  Üämatocele,  Extra- 
uterinschwangerschaft)  von  der  Wahl  des  UperatJonavertahrens  (extra- 
oder  iutraperitoneale  [Methode,  ZurUck lassen  der  Ovarien)  abhiingig 
erscheint,  wurde  oben  auseinandergesetzt. 


Anbau?. 

Aehfüii'li  wie  bei  OvorialliiiDuren  lint  man  auch  bei  rterasgesdiwülplen 
neben  der  Radi cal Operation  noch  andere  chirurgische  Verrahmiigeweiöen  versucht. 
Bit  beiiiühle  man  Fich  KanbchnL  eine  Verwachfuny  zwischen  fÜtrosen  Tumoit^n 
und  den  Bauchdecken  un<l  Hodann  ein«  Vereiterung  und  Klimination  d^r  Ge- 
»ehtcHlht  nach  aussen  hcrbeizufiilireu.  Walker  in  Charlestowu  soll  einen  fibrösen 
Tumor,  der  die  ganze  ÜHUcbbohle  bis  2  Querünger  breit  unter  den  Processus 
xijihDldeus  auslülUe,  auf  folgende  Weise  zur  lUiluog  gebracht  haben:  Zuerst 
wurde  ein  dirker  Troicart  in  den  Ttimor  vorgeslossen,  und  behufs  Erzeugung 
von  Adhäflionen  mehrere  Tage  liegen  gelassen.  Später  wurde  dann  mittels  eines 
tweiten  Instnimentes^  aus  dessen  Canille  sich  mehrere  Ulirfedern  in  divergireoder 
Richtnng  vorschieben  liessen,  die  Geschwulst  in  ihren»  Innern  zerrissen.,  gleich- 
sam geqoirlt.  Die  Canale  blieb  mehrere  Monate  liegen,  um  dem  Eiter  und  den 
Zerfallsproducten  einen  Ausweg  zu  bieten.  Der  Tumor  versciiwand  nahezu  vull- 
fftändig,  aber  die  Bauchtistcl  blieb  xunick.  Die  Kranke  befand  sich  im  Anfange 
wegen  einer  schweren  Peritonitis  in  grosser  Lebensgefahr.  —  Die  lletbode  ist 
natürlich  ebenso  unsicher  als  gefHhrlich. 


Nacht  rng. 

Bardenheuer's  neueste  Arbeit  ,^f>  Drainirvng  der  PeritanealhöhU", 
filuttgart  1881-  kam  erst  wahrend  der  Correclur  vorliegender  Bogen  in  unsere 
Uände.  B.  halt  auch  bei  den  Fibromoperatioueu,  die  er  im  Allgemeinen  nach 
Hegar  R  Methode.  Hber  ohne  Chlorzinkbehandlung,  aufführte,  die  Drainirung  der 
Hauchliohle  fitets  für  nothwcndig.  Er  naht  bei  „seiner  !V.  Methode  der  Peritoneal- 
drftinagc**  ein  Netz  von  Catgutfäden  im  Grande  der  Beckenhoble  an  das  Peri* 
toneum  an.,  um  ein  Verlegen  der  Drainmiindungen  dorch  die  herab  treten  den 
Inteatina  xn  verhindern,  aber  doch  den  Aditus  zum  kleinen  Becken  für  die 
Peritonenlsecrete  frei  zu  halten.     Die  Douglas wnode.,   in   welche  B.  ein  ab-  und 
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ein  ÄUiülirende»  Uraiurobr  diiiinereu  CaliUers  i'iulogl,  wird  uiuaäuiut.  —  In  aller- 
ueuenter  Zeit  hat  B.,  um  aJle  Gefahr  einer  üattgräDtiscenz  des  Uterusstumpfe« 
zu  beseitigen  und  einen  noch  volltttändigem  AbfluM  der  PeritooeaUecrete  dui 
eine  weite  Oeffniing  ?,u  ennögliclicn,  die  TotalexPtirpation  des  Uterus  anch  b^' 
solchen  Fihnimen  vor^raominen,  bei  denen  iheihveiftc  die  supravaginale  Amputa- 
tion teehnieoh  ganz  gut  ausführbar  gewesen  wäre.  Durch  Umsanmung  der  Beoken- 
serosaan  die  Vaginalwand  soll  auch  hier  die  Verklebuug  der  PeritoneaiöflfDung  ver- 
hindert  und  die  parenchymatöse  Blutung  der  Scheidcnwundrander  gestilll  wenlen. 
Cftti{utnetz.  Einnähen  zweier  resorbirbartTDrainagerohren  an  den  hochiiteo  Punkleo 
der  paramelranen  Wnndr.  Einlegen  eines  Gnmmidrains  in  den  Douglas  und 
eines  kleineren  in  den  untern  Wundwinkcl. 

Bardenheuer  hat  mit  diesen  fortwiihrend  vervollkommneten  Drainage- 
methoden  von  8  supravaginalen  Amputationen  des  Utenis  nur  2  verloren^  wahrend 
4  Tolalexstiqtatiouen  ^ammllich  glücklich  verliefen.  Diese  Resultate  sind  in 
hohem  üado  bemerkenswcrth.  Sie  lehren  uns,  wie  viel  durch  eine  consef|UentP 
Befolgung  des  Grundsalzes^  bei  nlien  Peritonealojterationen  ritte»  freien  f  nachtnltj- 
iichett  Ahfiiiaft  ron  H'uudsecretfin  und  zeraetzunpxfilhitjen  Flüsftitflreiten  zu  ermß^ 
licheiif  erreicht  werden  kann.  Aber  B.,  welcher  sich  zur  ßegiinstigung  iVeien 
«Seerctabflusses  nicht  scheut,  das  gerassreiche  Parametrtum  zu  erufTnen,  legt^  unserer 
Anschauung  nach,  allzuwenig  Werth  auf  andere^  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aus- 
reichende, Schutzmassregeln  gegen  Sepsis.  nümlicU  auf  die  tiracte  primüve  Jilut' 
Stillung  und  Süuhernttff  det'  Bauchhöhle  $cüh$'end  der  Operation  uud  die  absolute 
Jiehinderuny  des  nachträglichen  Zutritt»  ton  Zi^setsungserregern  in  der  UauchhöhU. 
Wir  halten  es  gerade  für  eine  Lichtseite  der  Fibromoperationeu^  daas  sie  tms 
fast  immer  eine  exactc  Blutstillnng  und  Peritonealtoilelte  gestatten,  weil  in  der 
Regel  keine  Adhawionen  vorhanden  sind  und  (reit*  ZeUgewebsraume  nicht  er- 
öffnet zu  werden  brauchen.  Die  Pcriiunraldrainage,  welcher  8te(-s  gewisse  Nach- 
theile anhatten.,  stellt  in  unseren  Augen  immer  nur  einen  Nothliehelf  dar,  lu 
dem  nur  auf  Grand  bestimmter  Indicationen  gegrifTen  werden  sollte.  Der  Ver* 
lauf  der  Banlenheuerschen  Fälle  kann  uns  in  dieser  Ant^ichl  nur  bestärken  und  der 
besUiudige  Wechsel  der  Draiuirungsuiethoden  zeigt  wohl  zur  Geniige,  dass  B.  selbül 
durch  die  Ergebnisse  derselben  nie  volikomineu  befriedigt  war.  In  der  That  fehlle 
es  im  Gegensätze  zu  den  vun  uns  mit  der  neuen  Hegar'schcn  Methode  gvinuchleu 
Erfahrungen  nicht  an  septischen  Zuiallen  wahrend  der  Nachbehandlung.  Ueber- 
dies  traten  Nachtheile  der  Drainining.'^methoden  an  sich  zu  Tage.  Das  Annähen 
des  Catguinelzca  verlängerte  die  Operationsdauer  und  rührte  durch  Anstechen 
von  Ueta5.sen  zur  Ausbildung  eubseröser  Hüjnulomc.  Die  durch  ilie  Scheiden- 
drains eingespritzte  Flüssigkeit  hob  das  Peritoneum  vom  Stumpf  ab  und  führte 
zur  Ausbildung  von  Peritoneainsteln  oberhalb  des  Stieles.  In  einem  Falle  be- 
wirkte der  Druck  des  Vagiualdraius  eine  Rectatfistel  etc. 

Bei  der  Totalexpiirpation  wurde  keine  vollkommene  Bluislillnng  iu  dem 
eröffneten  Paranietriuni  erzielt.,  wodurch  die  Kranken  neuer  Gefahr  ausgesetzt 
wurden.  AU  Ersatz  für  die  supravtiginnle  Amputation  können  wir  danuu  dir 
Totalexstirpation  unmöglich  ansehen;  wohl  aber  gebührt  Bardenheucr  das  Ver- 
dieust^  die  Durchriilirbarkcil  dieser  Operation  beim  Utenidübrome  faktisch  er- 
probt und  damit  eine  Erweiterung  des  Operationsgebietes  auch  bei  solcheu  fibrösen 
Tumoren  angebahnt  zu  haben.»  die  bisher  durch  supravaginale  Exstirpation  nicht 
entfernt  werden  konnten. 


Geechitrlile  iinil  InUicaiiunen  iler  Amputatiu  colli. 
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Partielle  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus. 

Amputatio  colli. 

§.  77. 
Geschieht«  and  IniHcstionen  diesor  Operation. 

Lttvrut  iir:  P,  C  IIu|fuier,  Ueiiiuires  eur  lee  allungeinirnts  liypvrtruphiqiiea 
da  col  de  lut^nis^  Paris  184)0. 

Simon,  Operationen  a.  d.  weibl.  Gescblechtfltheilen^  Monatafichr.  f.  Ct«burt»k. 
Xlll,  pag.  418. 

Siroifi,  GcliärniHltPr-Chirurgie.  Deutecli  186»*»,  pag.  156 — 171. 

Hegar.  Tagbl.  d.  Innsbrucker  Xaturforecliej'vers.  Nr.  7,  S.  183. 

8picgelberg^  Arcli.  f.  Gyu.^  V.  Band^  pog.  411.  Ueber  d.  Aroputaliou  des 
ScheidrntlieilH  d.  GeUanii. 

Marclcwuld,  UebiT  die  kegelmanteir.  Excis.  d.  Vag. -Portion  n.  &.  w.  Arch. 
r  iiyu.  Hd.  VlII.  pag.  4K. 

Kehrer,  Arcli,  f.  Uyn..  \.  B.,  png.  ^H-,  Keilförmige  Excision  d.  UaUermunds- 
tippen  mit  Bildung  von  Seitenlappen. 

Schröder,  Charite-Annalen  1878.  II.  Znr  Technik  d.  pl&ft.  Op.  am  Ccrvix 
uteri.    ZeitÄchr.  f.  üebh.  ü.  Gyn.  III.  pag.  419  n.  VI,  2.  Heft. 

Möricke.,  Zi'ilBchr.  f.  Oebli.  u.  Gyn.  Bd.  III,  pag.  328,  Heber  d.  Amputation 
der  Port.  vag. 

Martin,  Zur  Therapie  d.  chron.  Metritis,  Berl.  klin.  Wochenecbr.  1878. ».  42. 

Galabin,  Lanret  1877,  17  u.  24/2.  (elant.  Coustrictiou). 

Griinewaldv  ArcU.  f.  Gyn.  Bd.  XI,  Heft  3^  Zur  operat.  Behandlung  der 
bösartigen  Neubildungen  a.  der  Vag.-Portion  etc. 

Reichardt,  l>ie  Aniputulto  roUi  uteri  nach  der  Köberle'eehen' Methode, 
Paris  187& 


Die  parlielJe  Exstirpation  des  untern  Gebärmutterabflchnitte« 
wurde  am  frUhston  urjen  malüjner  Xe-nbiidunf;i'n  vorgenommen.  So 
betraf  z.  B.  die  von  Marschall  1783  ausgefllbrle  unc}  allgemein  zu 
den  Tolalexötirpatiouen  gezählte  Operation  nur  eine  partielle  Excision 
de»  prolabirteu  carcinomatüaon  (V)  Uterus.  Grossere  Bedeutung  llir 
die  Geschichte  der  Amputatio  colli  gewann  aber  die  von  Ostander 
im  Jahre  1801  auagefUhrte  Excision  eine»  carcinomatöeen  Collum 
uteri  in  situ,  welche  er  unter  dem  volltönenden  Namen  „Gebärmutter- 
exstirpatiou"   beschrieb  M. 


*)  Dif  Operation  gab  zu  vielen  (untroversen  Anlaeti  und  geben  wir  durum 
den  Originalberichl:  ,iEin  carcinomatöjtrr  Üchwatnm  dai  Mutlerhahe»  füüte  den 
Muitergany  tfiie  ein  Kindskopf  aus^  aiank  und  Uutele  htftig.  Der  Fungn»  wurde 
mit   tinrr  ^mtUi/veheH  Geburtszange   angezogen    und    damit    tief  in  dfit  Muttfrgang 


4rf(}  Pai*tlelle  £xstirpft1ion  des  Uterus  von  d«r  Scheid«  uua. 

Eusi  in  Wien  wiederholte  zuerät  im  Jahre  1813  diese  O&iander'scbe 
Operation,  aber  mit  Üblem  Ausgange.  Die  Patientin  verlor  sehr  viel 
Blut  und  starb  nat-li  8  Ta;^cn;  dio  Seetton  zeigte  „eine  faulige  spba- 
celartige  Beac  hatten  hei  t  des  Uterus*.  Später  wurde  dio  Exstirpation 
dcB  carcinomatösen  Uteruahalseö  beaouders  von  französischen  Aerzten, 
von  LisfranCj  Dupuytren ,  R^^camierj  Aniussat  uud  in  Deutschland 
von  Gräfe,  SiebolJ  und  Kilian  ausgeftihrl  *).  Dip  sanguinischen  Hoff- 
nungeuj  welche  man  an  die  Berichte  Osiander's  und  der  französihchen 
Chirurgen  geknüpft  hatte,  erwiesen  sich  indes»  bald  als  illusorisch 
und  dabei  war  die  Oporation  in  ihrer  unvollkommenen  technischen 
Ausbildung  —  zumal  in  inficirtcn  Hospitälern  —  rocht  gefährlich. 
Erat  vom  Beginne  der  Sechziger  Jahre  an  erhielt  die  Amput-atio 
colli  einen  neuen  Anstoss,  da  man  bei  den  vervollkommneten  Unter- 
8uchung»methoden  häufiger  die  ersten  Anfangsstadien  der  Krankheit 
za  sehen  bekam  und  überdies  die  Operationsmethoden  eine  sehr  durch- 
greifende VerbesBerung  erfuhren.  Mehrfach  wird  über  radlcale  Hei- 
lungen durch  friilizt^itige  Operation  berichtet.  Eine  Reihe  hierher 
gehöriger  Beobaditungen  von  Mickschick ,  ZietHssen,  Mayer,  Martin^ 
Grünetraldt  finden  sich  bei  Ousaerow^)  mit  genauer  Literaturangabe 
verzeichnet.  Weitere  Fülle  sind  von  Siwpaon  u.  A,  bekannt  ge- 
worden. Eine  auf  der  hiesigen  Klinik  von  Ifetjar  Operirte  (GOts 
von  Gutacb)  blieb  über  37«  Jahre  ohne  Recidivc.  Unter  den  von 
Sehrötier  ausgeführten  supravaginalen  Amputationen  des  Cervix  (L  c.) 
war  in  Nr.  12  nach  1  '/s  Jahren  noch  keine  Rocidive  eingetreteu.  Bei 
den  von  Möricke  als  vollständige  Heilungen  aufgefassten  (i  Fällen 
(l.  c.  pag.  353)  betrug  die  Beobachtungszeit  nur  '/4 — 1 7«  Jahre, 
war    also     entschieden    zu    kurz.      C.  Braun^)    berichtet   sogar   über 


herabgebracht;  als  aber  die  Schiinge  u$n  den  Hals  der  Gebärmutter  angelegt  tcrrden 
solltet  brocJi  der  Fwgus  ab  und  di«  Blutung  trar  HvhreehlicK  l>ie  Soth ,  die 
Mutter  fielei'  Erftnduniftn,  i/ob  dem  Hnitt  Ilofrath  (hiander  schnell  dfn  Ordisnletn 
ein,  die  Othärmtttter  mittele  dwchgt'^fJK'hener  Xadeln  und  durch  gezogener  Fäden, 
welche  im  Vrj'borgenen  mÜ  grosaer  Hehut-samkeit  i'm  fSrunde  des  MnUrrganges  durch 
diesen  und  de»  yfutt erkür pet*  ton  vorn,  hinten  und  con  beiden  Seiten  durehgefUhri 
ururden,  tief  in  die  Mutterseheide  herabzuziehen  und  festzuhaUrn.  Nun  führte  der 
Herr  Hofrath  Oslander  unter  dein  Zeigefinger  der  rechten  Hand  ein  starke*  Pott- 
sehes  Bistouri  ein  und  schnitt  über  dem  Bcirrhfftten  Theil  der  Gebärmutter  diese  /lo- 
risontai  m  gerade  durch,  «/^t  ob  itie  ausser  dem  Leihe  mit  USlfe  der  Augen  durch- 
schnitten wfire,"  Die  fllttrktj  Blutung  stand  auf  ein  alyplisclie»  Pulver  aus  Alaiiii, 
Colopliouiiim  4ind  Uumml  arabicum  und  die  Kranke  gena«.  Oslander  soll  ftpälcr 
noch  raelirmala  in  ähnlirlipr  Weise  mit  Glück  operirt  liaben. 

*)  Gennne  Litpraliiran^ubcn  findrn  sich  hiwdbrr  \j\  Kilianii  Operation slehre 
für  Geburtshelfer,  U.  B.  IRS-S. 

*)  Die  Neubildungen  des  lUeruti.  1878,  pag.  204. 

•)  Lehrbuch  der  gesammten  G^'nakologif.  Wien  1881.  pag.  49."» — 499. 


Indtcationen  für  Aif  AinputaUo  colli. 
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23  Fälle,  in  denen  die  Recidive  über  ein  Jahr  (einmal  18  J.,  ein- 
einmal  17  J.,  dreimal  10  J.^  einmal  7  J.,  dreimal  6  J.,  zweimal  5  J. 
u.  a.  w.)  ausblieb. 

Manche  der  „radicalen  Heilungen^  dürften  »iirh  bei  Btrenger 
Kritik  freilich  nur  als  spät  auftretende  Recidiven  herausstellen;  auch 
war  wohl  nicht  in  allen  Fällen  die  Diagnose  über  jeden  Zweifel  er- 
haben. Immerhin  wird  aber  durch  jene  Beobachtungen  sichergestellt, 
dass  die  Exstirpatiou  des  carcinomatlisen  Cnlhims  einen  hohen  pal- 
liativen Werlh  besitzt  und  durch  Beseitigung  von  Blutungen  und 
janrhendeu  Ausflilssen  das  Leben  zu  verlängern  vermag.  Die  Er- 
fahrung,  das»  durch  die  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  ungleich 
grösserer  Lebensgefahr  bis  jetzt  auch  nicht  mehr  erreicht  wurde, 
sichert  der  partiellen  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus 
neuerding*  eine  hervorratfende  Bedeutung. 

FUrdif  partielle  Exstirpation 
des  untern  Gebäi'mutterabschnittes 
von  der  Scheide  aus  kamen  früher 
vor  Allem  die  sog.  Bluinenkohl- 
gewächse'^  (F'ig,  145)  und  papillären 
Cancroide  in  Betracht,  welche  von 
einem  gesimderhaltenen  Reste  der 
Vaginalportion  schwammartig  in 
die  Scheide  vorwucherten.  Seit- 
dem mau  aber  durch  Iluffuier, 
Heyar  mid  Schröder  gelernt  hat, 
auch  tiefere  Partieen  des  supravaginalen  Collums  mit  dem  Messer  zu 
erreichen,  so  können  nun  auch  alle  jefie  auf  das  supruvaginale  Collum 
iteitergreifendeti  Cancroide  und  Carcinome  von  der  Vagina  awj*  exstirpirt 
frerden,  die  nicht  über  dett  Bereich  des  innern  Mttttermuudes  hinaus- 
greifen^  und  deren  periphere  Begrenzung  nach  Scheide,  Blase  und  Para- 
metrium  hin  überhaupt  noch  eine  Schnitt f Uhr ung  im  Geftundm  gestattet. 

Wiederholt  wurde  die  Amputation  des  carcinomatösen  Collums 
wahrend  bestehender  Schwangerschaft  vorgenommen.  Unter  8  hierher- 
gehörjgen  Operationen  *)  erfolgte  nur  dreimal  Ab*jrt. 

Sehr  vereinzelt  sind  bis  jetzt  Beobachtungen  von  Sarro^m  und 
Myxom  des  Collums.  Gusserow  ^)  führt  nur  5  Fälle  von  Fibrosarcom 
und  3  von  diffusem  Sareom  des  Mutterhalses  an.  Ganz  eigenthüm- 
liche,  als  Sarcoma  colli  uteri  hydropic.  papilläre  und  Myxoma  euchon- 
dromatodes    arborescens    colli    ul.     bezeichnete    Beobachtungen    ver- 


*)  Vgl.  Murickr  I.  c.  pag.  35ö  u.  357. 
•)  Neubildungen  d.  Vt.,  pag.  144-150. 
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Fig.  146. 


danken  wir  SpiegeXberg  ^)  und  Rein ')  (Slavjansky'schc  Klinik).  Im 
erstem  Falle  wurde  nach  mehrmaUger  vergeblicher  Exstirpation  der 
Wucherungen  nach  2  Jahren  zur  Totalexstirpation  geschritten.  Der 
zweite  Fall  verlief  tödllich  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  dein 
Ecraaeur. 

Später  als  bei  malignen  Neubildungen  wurde  die  Amputatio  colli  6^» 
den  verschiedenen  Formen  von  Hypertrophie  und  zwar  zunächst  des  infra- 
vaginalen t'ollums  (Dupuytren,  Lisfranc)  empfohlen.  Die  Hypertrophie 
der  VagiJ^lportion  kann  als  ghichmässigt  Verlängerung  derselben 
(Fig.  14oJ  oder  als  vorwiegende  Elongation  einer  Muttentnnid.iilippe 
auftreten.  In  anderen  Fällen,  so  namentlich  bei  Prolape,  betrifft  die 
Hypertrophie  mehr  den  Dickend urchmesaer  der  Vaginal portion  =  cir- 
culäre  Hypertrophie,  Häufiger  erfiihrt  beim  Utenisprolaps  auch  der 
supravaginnle  Theil  des  Collums  eine  beträchtlicho 
Verlängerung.  Seitdem  Huguier,  wenn  auch  iu 
mancher  Hinsicht  etwas  einseitig,  auf  tlie  Bedeu- 
tung dieses  anatomischen  Verhiiltnisaes  lUr  Genese 
und  Therapie  des  Gebärmuttervorfalles  hinge- 
wiesen hat,  spielt  die  Excision  des  supravaginaleti 
Collums  eine  hervorragende  Holle  in  der  opera- 
tiven Behandlung  des  Uterusprolapses. 

Ganz  eigenthlimliohe ,  als  polypöse  Fer- 
lüngermuj  der  MuttermundsUppen  bezeichnete  Ge- 
Bchwulstformen  entstehen  bisweilen,  wenn  neben 
Bindegewebe  und  Muscularis  auch  die  folliculären 
und  rlrUöigen  Gebilde  an  dem  hyperplastischen 
ProcesHc  Antheil    nehmen    iinil  cystiscli  entart<;n. 

Die  ganze  Vagiualportiou  oder  mir  die  eine  Muttermundslippo 
erscheint  hier  zu  einer  knolligen  Geschwulst  umgewandelt,  welche 
mehrere  Zoll  lang  werden  und  tief  in  die  Scheide  oder  selbst  vor 
den  Introitus  hcrabtreten  kann.  Diese  polypöse  Verlängerung  der 
Mutterraundslippen  erhält  ein  hervorragendes  klinisches  und  operative» 
Interesse  durch  den  oft  kolossalen  Get^ssreichthura;  von  gewöhnlichen 
Polypen  unterscheidet  sie  sich  durch  ihren  si'hr  breiten  Ansatz  und 
die  fast  gleichmässige  Betheiligung  aller  Schichten  des  Collums. 

Eine  weitere  Indication  fUr  die  Abtragung  der  Vaginalportion 
geben  ehrmmch  efitzilndliche  Zustände  der  ('ervicaUrand  selbst  oder 
der  sie  bedeckendeti  Mucosa,  Entzündungen  des  FolUculärapparatee, 
Erosionen    mit   Dr&setiuuchertwg ,    tiefe  Geschwürsbildungen    (bei    Pro- 


*)  Arch.  f.  Gyn.  XIV,  pag.  178. 
=)  Arch.  f.  Gyn.  XV,  pug.  1«7. 


Ampntntiün  Hes  infrovagiiiHlen  Colliiioß. 
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Ups),  papilläre  Excrescemefi.  Das  Measer  führt  hier  in  der  Regel 
raacher  und  vollstiindiger  zur  Heilung,  als  die  Anwendung  von  Äetz- 
mitteln:  überdies  wirkt  es  durch  die  Blutentziehung  meiBt  noch  sehr 
g^iinstig  gegen  die^  jenen  Localbeiiinden  so  häufig  zu  Grunde  liegende, 
chronische  Metritia  ein. 

Formfehler  der  Vaginal portion  kommen  äIs  Indication  Tür  dio 
Araputatio  colli  dann  in  Betracht,  wenn  sie  entweder  durch  Ver- 
engerung des  Cervicalkanales,  Sccretstauung,  Dysmenorrhoe  oder  Steri- 
lität bedingen,  oder  durch  abnormes  Klaffen  der  Lippen  hochgradige 
entzündliche  Veränderungen,  Beizerscbeinungen  in  der  evertirten  Cer- 
vicalmucosa  oder  auch  neuralgische  Beschwerden  veranlassen.  In 
erstere  Reihe  gehören  die  als  conische,  rüsael förmige,  trompetenfönnige 
Portio  beschriebenen  Fälle,  in  letztere  die  tiefen  seitlichen  Cervicalrisse. 

Die  Länge  des  abzutragenden  Stückes  vom  Collum  richtet  sich 
noch  der  bestehenden  Indication.  Beschränkt  sich  die  Erkrankung 
(»der  der  Formfehler  auf  die  Vaginal j>ortion,  so  genügt  es,  diese  im 
Niveau  des  Scheidengewölbes  abzutragen :  Amputation  des  infrava- 
ffifialeti  Collums,  Greift  dagegen  eine  maligne  Neubildung  weiter 
gegen  den  Cervicalkanal  herauf  oder  erstreckt  sich  bei  Prolaps  die 
Elongation  oder  die  circuläre  Hypertrophie  auch  aut  das  supravaginale 
Collum ,  so  musa  diepes  trichtert<E)rmig  oder  total  excidirt  werden : 
Trichterförmige  Excision  resp.  Totalexcision  dfji  supravaginalen  Collums. 

Die  genaue  Abgrenzimg  vcm  Collum  und  Scheidengewölbe  unter- 
liegt sowohl  bei  Carcinom  als  bei  Prolaps  zuweilen  bedeutenden 
Schwierigkeiten;  doch  hat  dies  nicht  mehr  so  viel  Bedeutung,  wie 
früher,  da  wir  uns  nicht  scheuen,  das  Scheidengewölbe  zu  eröffnen, 
wo  die  Grenzen  einer  Neubildung  ea  erfordern,  und  da  wir  una 
andrerseits  durch  die  Art  der  SchnittHihrung  vor  den,  früher  so  gefurch- 
tsten, Verletzungen  von  Blase  und  Douglas'schem  Räume  zu  schützen 
vermögen.  Als  Merkmale  wurden  angegeben,  da£s  sich  dei*  Scheiden- 
tbeil vom  Vafjinalgewölbe  durch  eine  seichte  Furche  absetze  und  ge- 
wisse Farbenunterschiede  darbiete.  Bei  Prolaps  läast  sich  die  inver- 
tirte  Scheide  in  der  Regel  auf  dem  unterliegenden  Collum  verschieben; 
man  kann  dieselbe  in  eine  Falte  erheben  oder  innerhalb  derselben  das 
(.Vdlum  zwischen  den  Fingern  hin  und  her  gleiten  lassen.  Auch  bemerkt 
man  hier  meiat  eine  Differenz  zwischen  der  glatten  Oberfläche  der  Va- 
ginalportion und  der  rauheren  faltigen  Beschaffenheit  der  Scheidenwände. 

§.  78. 
Amputation  des  iufruvagiualen  CollnniM  oder  der  Yaginalporüon. 

D^e  beiden  gebräuchlichsten  Methoden  sind  die  Abtragung  mit 
detn    Messer    und   mittels   der  galvanocaustischen   Schneideachlinge,     Zu 
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verwerfen  ist  die  Application  des  Ecraseur«:  obaolet  ist  das  Alihindea 
der  Portio. 

Die  Vorzüge  der  faat  immer  anwendbaren  Meöseroperation  be- 
stehen darin ,  dass  wir  Höbe  und  Form  der  Abtragung  vollständig 
in  unserer  Hand  liabeu  und  den  Eingriff  je  uacb  seinem  specieilen 
Zwecke  beliebig  zu  modifieiren  vermögen. 

Wir  können  uns  also  bei  malignen  Neubildungeiu  bei  Erosionen 
oder  ÜlcerationsHächen  genau  an  die  Grenzen  des  Krankhaften  halten 
und  sind  dfi,  wo  wir  im  plai^tiachen  Interesse  operiren,  im  Stande, 
der  Vaginalportion  jede  beliebige  Gestaltung  zu  geben  und  nameut- 
licb  deu  Muttermund  sicher  klaffend  zu  erhalten.  Weiter  liwat  sich 
die  glatte  Schnittfläche  exact  durch  Naht  verschliessen  und  eireicht 
man  hierdurch  bei  gehöriger  Antisepsis  fast  stets  prima  intentio. 
Wundkrankhriten  und  Naebhlutungen  werden  auf  diese  Weise  verhütet, 
die  Heiluugödauer  erheblich  abgekürzt.  Der  einzige  Einwaud  gegen 
den  ausschliesslichen  Gebrauch  des  Messers  bildet  die  damit  ver- 
bundene Blutung.  Allein  «bgeseheu  davon,  dass  dieselbe  bei  manchen 
chronisch  entzündlichen  Processen  von  directem  Vortheil  sein  kann, 
b'isitzen  wir  gegenwärtig  verschiedene  HuUijmittel ,  um  die  Blutung 
auf  einen  sehr  geringen  Grad  zu  beschränken,  ja  sie  ganz  üu  ver- 
meiden. 

Vorbereitung  zur  Operation:  Das  Inattrufumtannm  besteht  aus 
Rinnenspeculum,  Seitenhebeln,  Hakenzangen,  Hakcnpincetten,  geraden 
oder  über  die  Fläche  gebogenen  Mesnern,  Lauzenmesaeru  (Schröder), 
Cooper*scher  Scheere,  kurzen  krummen  Nadeln.  Nadel-  und  Schwamm- 
haltern, Seide.  Draht  und  einem  grossem  IiTigateur  für  permanente 
Üeberrieselung  des  Operationsfeldes. 

Unmittelbar  vor  der  Operation  wird  die  Scheide  antiseptisch 
ausgespült  und  selbatvorständlich  auch  die  ganze  Umgebung  der 
äussern  Genitalien  einer  sorgfältigeu  Säuberung  und  Desinfection  mit 
Seife  und  Carbollösungen  unterworfen.  Narkose  ist  bei  der  geringen 
Schmerzhuftigkcit  des  Eingriffes  nicht  unbedingt  nothwendig, 

Lagerung:  Bei  Prolaps  wird  die  Operation  am  einfachsten  in  Bücket^ 
Inge  auögpfübrt,  wobei  2  Assiatcnten  von  den  Seiten  her  die  Labien 
auseinanderhalten.  Auch  bei  einem  Uterus  in  situ  lässt  sich  die  Va- 
ginalportiou  durch  eingesetzte  Hakenzangen  oder  durchgezogene  Faden- 
scldingen  in  der  Regel  leicht  bis  in  oder  seibat  vor  den  lutroitus 
herabziehen.  Doch  vermeide  man  hiebei  jede  stärkere  Gewaltanwen- 
dung. Direct  contraindicirt  und  zuweilen  auch  unausführbar  erscheint 
die  künstliche  Dislocation  des  Uterus  bei  chronisch  entzündlichen  Pro- 
cessen in  den  Ligamenten  und  Uterusanhängen.  Hier  mua«  unter 
Freileguug  der  Scheide   Seite7i-   oder   Sieissruckenlagp    in    öitu    ojjerirt 
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len^   andernfallä    könnte    man    entzündlicbe  Rüi^ktalle  oder  wohl 
auch  einmal  Ruptur  eitergefiillter  Tubarsücke  herbeiführen- 

Bei  höheren  Graden  von  Anämie  oder  vorauRsichtiich  groasem 
Crefössreichthum  der  Abtragun^sflilohe  kann  mau  dir-  Blutung  pro- 
phylaktisch KU  beschriinkeu  suchen,  indem  man  bei  künstlich  erzeugtem 
DeaccDBUB  daä  Collum  hinter  durchgestochenen  kurzen  Lanzenuadelo 
mit  elastischen  Ligaturen  umHchuürt  oder  die  muthmasHliche  Eiutrittit- 
stelle  der  Art.  uterinae  (vgl.  §.  70)  zu  umstechen  sucht.  Bei  poly- 
pöser Verlängerung  einer  Muttermundslippe  fasste  KaHnibach  die 
ganee  Basis  derselben  in  2  gekrümmte  Hegar'sche  Schieberpincetten 
und  konnte  so  die  ganze  Operation  fast  blutlos  ausführen.  In  den 
meisten  Fällen  sind  indess  solcho  Massnahmen  übcrAUssig. 


Fig.  U7. 


Früher  trug  man  die  Vaginalportion  nach  rircumcision  de« 
Scheidenansatzes  mit  Messer  oder  Scheere  in  einer  geraden  Ebene 
glatt  ab  und  stillte  die  Blutung  durch  Ferrum  canden»  oder  Tara- 
ponade  mit  Chloreisen.  Man  verzichtete  damit  auf  prima  tntentio 
und  Überliess  die  für  die  Beschufienheit  des  i>ri6ciam  ext.  so  wich- 
tige Gestaltung  der  Narbencontraction  vollkommen  dem  Zufall. 
Brand-  oder  Aetzschorfe  sammt  nachsickenidem  Wundsenim  zersetzten 
»ich  leicht  unter  dem  Eiuflusse  eingedrungener  Fäulnif*flerreger  und 
gaben  duniit  zu  septischen  Resorptionsprocesaeu  Veranlassung.  Auch 
erfolgten  bei  der  Losstossung  der  nicht  aseptisch  gebliebenen  Schorfe 
recht  häufig  bedeutende  Nachblutungen  aus  arrodirteu  Gefössen. 

Alle  diese  Nachtheile  werden  vermiedeu,  »/*«(«  wo«  die  Blutung 
durch  Umstechuftg  der  Gefässe,  durch  Anlegung  einer  regelmässigen 
Wundnaht  stillt.  Sims  hat  zuerpt  die  Wuuduaht  nach  der  Araputatio 
colli  angewendet,  um  damit  die  UeiUiugsdauer  abzukürzen.     Kr  wollte 
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die*  Schnittfläche  des  CoUuras  in  derselben  Weise  mit  Vaginalschleim- 
haut überziehen,  wie  man  Aonat  den  Amputatioust»tumpf  eines  Armes 
oder  Beines  nach  dem  Zirkel  schnitte  mit  Haut  bedeckt.  Er  fUlu'te 
zw  diesem  Zwecke  an  jeder  Seite  des  Cervicalkanales  zwei  Silber- 
drähte  von  vom  nach  hinten  durch  die  Schnitttiäche  der  Vagina  nnd 
bedeckte  so  den  Stumpf  derart  mit  Schleiinliaut,  dass  nur  iu  deaa< 
Mitte  eine  kleine  ovale  Oeffnung  »urückblieb  (vgl.  Fig.  147).     Du 

Fig.  148. 


■^■aA.j^- 


Sims'sche  Nahtmethode,  bei  welcher  nur  Vaginalhaut  mit  Vaginalhaut 
vereinigt  wurde,  entsprach  ihrem  Zwecke  nur  wenig,  da  hinter  der 
Vereinigungsiinie  eine  Bucht  zurückblieb,  innerhalb  deren  Blut  und 
Wundsecrete  stauten.  Eine  bedeutende  Verbesserung  bildete  die 
Hegar'sche  Umsäumungsnahij  bei  welcher  die  Nähte  unter  dem  ganzen 
Grund  der  Abtragungsfliiche  hergefilhrt,  in  der  Mitte  von  vorderer 
und  hinterer  Cervicalwand  aber  ausgestochen  werden,  um  so  die 
Cervicalschleimhaut  mit  der  Vaginalmucosa  in  genaue  Vereinigung 
zu  bringen.  Man  bat  bei  diesem  Verfahren  die  Gestaltung  des 
Muttermundes     in     hohem     Grade     in     der    Hand:     man     kann     die 
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Umsäumung  je  nach  der  Eigeothümliclikeit  des  einzeluen  Falles 
circulär  anlegen  (Fig.  148  b  und  c)  oder  nur  in  der  Mitte,  entsprechend 
der  Breite  des  neuzubildenden  Muttermundes,  Vaginal inucoBa  au  Cer- 
vicalmucosa  anheften,  auf  den  Seiten  aber  Scheidenwand  an  Scheiden- 
wand  annähen  (Fig.  148  a).  Die  Hegar'äche  Uinöäumuug  ergiebt  bei 
normaler  Consistenz  der  C'oUuniwandungen  fast  immer  recht  befrie- 
digende plastische  Uesultate,  auch  wenn  man  die  Portio  in  einer 
Flüche  abträgt.  Bei  »ehr  derber,  starrer  Cervicahvaud  läset  sich 
freilich  die  Abtragungsfliiche  nicht  immer  so  leicht  in  ihrer  Mitte 
falten  und  zusammenklappen,  dass  die  Wnndränder  überall  lineür 
aneinanderpassen.  Ka  quillt  vielmehr  das  Gewebe  rosenkranzartig 
zwischen  den  einzelnen  Nahten  vor  oder  es  schneiden  die  Suturen 
wegen  zu  grosser  Spannung  auf  Seiten  der  weichem  Cervicalmucosa 
durch,  besonders  wenn  man  diese  allein    und  nicht,  wie  Fig.  a  und  b 

Fig.  149  (nach  Marckwald) 


[eutliüh   vorschreiben,    gleichzeitig    eine  dickere   Schicht   Uteruämus- 
cularis  mit  den  Nähten  umfasst. 

Eine  tllr  die  Vereinigung  noch  günstigere  Wundform  entsteht, 
wenn  man  nicht  die  ganze  Vaginalportion  durch  Zirkelachnitt  in  einer 
Flüche,  sondern  jede  Lippe  für  sich  in  querer  Hichhmg  keUfönnij  «x- 
cidirt.  Es  werden  so  an  vorderer  und  hinterer  Cervicalwand  je  zwei 
quer  verlaufende  Lappen  gebildet,  welche  sich  sehr  genau  mit  ihren 
Rändern  aneinauderpaasen  und  im  Bereiche  des  Muttermundes  mit 
Schleimhaut  umsäumen  lassen.  Das  Princip  dieser  ^Lappenamputation' 
ist  zuerst  von  Simon  augegeben  und  von  Marckwald  als  ,ykegelmanUil- 
förmige  Excision  der  Vaginalportion**  beschrieben  worden  (vgl.  Fig.  149). 
Wir  legen  diesi?  plastisch  sehr  leistungatahige  und  rationelle  Methode, 
welche  sich  je  nach  dem  vorliegenden  Operationszwecke  vielfach  mo- 
dificiren  lässt,  der  folgenden  Operationsbeschreibung  zu  Grunde. 
Zuerst  werden  beide  Muttennundswiukel  bis  zum  Scheidenansatze 
mittels  einer  über   die  Fläche  gekrümmten  Scheere  gespalten.     Die 
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Muttermundslippen  werden  hierdurch  noch  weiter  nach  abwärts  be- 
weglich und  lassen  sich  überdies  nach  aussen  umklappen,  so  dass  die 
ganze  Innenflürhe  des  Cervicalkanals  dem  Gesicht  freigelegt  wird 
Man  zieht  nun  zunächst  die  vordere  MuUermuudslippe  mittels  einer 
Hakeuzange  nach  vt»rn  an  und  schneidet  sie  keiltorniig  in  der  Weise 
heraus,  dass  zwei  von  Seiten  des  Cervicalkanals  und  des  Scheiden- 
gewölbes  schräg  nach  aufwärts  convergirende  Querschnitte  etwa  in 
der  Mitte  der  vordem  üervicalwand  zusammentreffen.  Die  so  ent- 
standenen vorderen  und  hinteren  Lappen  werden  sodann  durch  um- 
fassende Nä.htc  vereinigt.  Die  erste  Naht  wird  da  angelegt,  wo  Go- 
fasse  spritzen.  Die  Blutung  steht  in  der  Regel  nach  den  ersten  beiden 
Nahten ;  sollte  sie  indess  in  störender  Weise  andauern,  so  fasst  man  die 
seitlichen  Schnittwinkel  im  Scheidengewölbe  provisorisch  in  lange 
Schieberpincetten.  Je  nach  der  Breitenausdehnung  der  Lippe  sind  etwa 
4 — 10  Nähte  nothwendig.  Die  Draht-  oder  Fadenenden  werden  lang 
gelassen,  um  an  ihnen  den  Uterus  nach  vorn  ziehen  zu  können,  während 
die  hintcrti  MuttermuiidsHppc  in  ganz  entsprechender  Weise  eJtcidirt 
und  vurnäbt  wird.  Die  Hämorrhagie  ist  hier  meist  stärker.  Zuletzt 
werden  die  bis  ins  Scheidengewölbe  hereinreichenden  Seitenschnitte 
durch  einige  Hefte  verschlossen;  bei  nicht  ganz  gestillter  Blutung 
empfiehlt  es  sich,  dieselben  in  Form  schräg  nach  aufwärts  gerichteter 
Umsiechungsnähte  anzulegen,  um  auch  die  in  Längsrichtung  zur 
Vaginalportion  herabziehenden  Gefiisse  zu  verschliessen. 

Während  der  ganzen  Operation  wird  die  Scheide  mit  vr-rdünntem 
Chlorwasser  oder  1 — 2  ^/o  Carbollösung  überrieselt.  Dadurch  wird 
nicht  nur  das  die  Uebersicht  störende  Blut  weggeschwemmt,  sondeni, 
gründlicher  als  durch  Spray,  für  Desiufection  gesorgt.  Vor  dem  Knüpfen 
der  Nähte  wischt  m.an  die  Wundflücheu  überdies  noch  mit  concen- 
trirteren  antiseptisuheu  Lösungen  aus  und  entfernt  durch  Ausdrücken 
alles  etwa  zwischen  den  Wnndrändem  angesammelte  Blut. 

Die  beschriihcnc  trartsrersah  Keihxcision  der  Lippen  ersi^heint 
bei  genügender  Wandstärke  wohl  immer  anwendbar;  bei  sehr  dünnen 
Cervicalwandungen,  wie  sie  bei  gewissen  mit  Erweiterung  des  Kanals 
complicirtcn  Formfehlern  der  Vaginalportion  vorkommen,  wird  hin- 
gegen ihre  exacte  technische  Durchführung  häufig  an  der  Kleinheit 
der  Dimensionen  scheitern. 

Die  Methode  lässt  sich  bei  Hefen  Cervicai rissen  leicht  mit  der 
Emmet'schen  Operation  in  der  Art  combiniren^  dass  nmn  die  Muttermunds 
lippen  nur  sn  weit  excidirt,  als  dieselben  auf  der  Mucosaseite  tief- 
greifende Veränderungen  aufweisen,  darüber  aber  die  seitlichen  Riss- 
ränder  anfrischt  und  vereinigt.  Kehrer  (1.  c.)  hat  statt  der  trans- 
versalen eine  sagiitaie  Keilexcision  der  Lippen  angegeben,  bei  welcher 
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Rchliesslicb  die  beiden  seitlichen  Lappen  aneinandorgeklappl  und  durch 
Nähte  vereinigt  werden. 

Bei  Prolapsen  kann  man  mit  Vortheil  die  Kolporhaphia  anterior 
mit  keilförmiger  Excialon  der  vordem  Lippe  coiubinircn. 

Eine  eigonthümliche  partielle  Exoision  nimmt  Schröder  bei  alteji 
Katarrhen  de*»  Cervix  vor,  indem  er  hier  transversale,  mit  der  Baus 
nach  dem  Cervicalkanale  ji^erichtetc  Keile  aus  beiden  Lijipen  aus- 
sehneidet. Bei  stark  herabgezogenem  Collum  wird  durch  Auseinander- 
siehen  mit  Hakenzangen  und  seihst  durch  bilaterale  Discission  ein 
starkes  Ektropium  der  Mnttermundslippen  hervorgebracht.  Sodann 
schneidet  8ch.  so  hoch  wie  mOgiich  im  Cervix  mit  einem  spitzen 
Messer  durch  die  Si;hlcimhaut  der  einen  Lippe  bis  in  das  Cervical- 
gewebe  hinein  und  excidirt  darauf,  von  der  Spitze  der  Portio  an- 
fangend» und  das  Messer  lief  hineinstossend  die  ganze  innere  Fläche 
der  Lippe.  Die  Übrig  gebliebene  Spitze  der  Lippe  wird  in  den  Cervix 
hineingeklappt  und  an  den  obern  Wundrand  angenäht.  Ebenso  an 
der  andern  Lippe.  Der  grösste  Theil  des  Cervicalkauals  wird  auf 
diese  Weise  mit  Scheidenschleimhaut  ansgeftlttert,  die  keine  Neigung 
zu  Erkrankungen  zeigt. 

Complicirtere  schneidende  Instrumente,  wie  die  nach  dem  Prin- 
cipe des  FahnenstockVhen  Tiinsillotoms  c^jnstruirte  Utenisguillotine 
von  Sims  ^)  haben  nur  noch  historiäches  Interesse. 

An  dieser  Stelle  sei  endlich  noch  eines  Vorschlages  gedacht,  die 
Amputation  bei  infravaginaler  Verlängerung  des  Collums  durch  ring- 
ftirmige  Excision  der  die  Vaginalportion  Uberkleideuden  Schleimhaut 
und  Zusammennähen  des  obern  und  untcm  Wundrandes  zu  ersetzen  ") 
(Colpocervicoplastik). 

Die  gnlvanonmsiische  Sehneid eschlinye  ist  vorzüglich  von  Spiegel- 
hergf  OhinetntUtj  Xettgebatur  u.  A.,  der  Thermocauthe  von  Köberlr. 
empfohlen  und  angewendet  worden.  Dass  bei  Verwendung  der  Glüh- 
hitze stets  auf  prima  intentio  verzichtet  und  der  Heüungsverlauf  durch 
septische  Processe.  Nachblutungen  etc.  gef^rdet  werden  kann,  wurde 
oben  auseinandergesetzt. 

Bei  plastischen  Operationen,  welche  die  Herstellung  eines  normal 
weiten  Muttermundes  erstreben ,  ist  die  Anwendung  der  Glühhitze 
von  vornherein  ausgeschlossen,  weil  sie  durch  die  consecutive  Narben- 
Schrumpfung  dem  Operationszwecke  geradezu  entgegenwirken  würde. 

Bei  polypöser  Verlängerung  der  Mnttermundslippen  reicht  die 
Galvanocaustik  wegen   der  oft  kolossalen  Gefääseutwicklung  Hlr  eine 


')  L.  c.  psg.  171. 

•|  Hontrn»e  Pallrn.     Americ.  Joarn.  of  Obst.  VI.  p«g.  Ö04-  1875. 
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sichere  Blutatillung  gar  nicht  aus.  Wir  sahen  bei  galvanocaustiscfapr 
Abtragung  einer  polypös  verlängerten  Vaginalpdrtion  in  einem  Wiener 
Kraakeiihause  eine  unmittelbare  lebensbcdrobliche  Blutung  auftreten, 
die  durch  teste  Tamponade  der  Scheide  mühsam  gestillt  wui-de. 

Am  häufigsten  ist  die  Galvauocaustik  zur  Abtragung  maligner 
Neubildungen  der  Vagiualportioa  benützt  worden  und  wurde  hier  be- 
sonders die  Blutersparniss  und  der  Schutz  vor  Ueberinipfung  von 
Krebßdat't  hervorgehoben  (Spiegelberg,  Braun).  Durch  die  Glllh- 
schliuge  wird  die  Portio  in  emer  auf  den  Cervicalkanal  senkrechten 
circulären  Fläche  abgetragen.  Legt  man  die  Schlinge  an  der  Grenze 
des  Scheidengewöibes  an,  so  erscheint  daher  eine  vollständige  Ent- 
fernung alles  Krankhaften  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  ermöglicht. 
in  denen  die  Neubildung  auf  die  Portio  beschränkt  ist  und  nament- 
lich auch  auf  Seiten  der  Cervicalmucosa  nicht  über  den  SL^heiden- 
ansatz  hinausreicht.  Will  man  hülier  hcraufgreifende  Neubildungen^! 
vollkommen  eutferneU;  so  kann  dies  fast  nur  dadurch  gescheheii,  dan^^H 
man  diu  Gllihschlinge  bei  stark  herabgezogenem  Uterus  über  die  in- 
vertirte  Scheide  anlegt  *).  Wie  nahe  diese  Versuchung  liegt,  beweisen 
die  zahlreichen  Fälle,  in  denen  bei  der  galvanocaustischen  Amputation 
des  Collums  der  Douglas'ache  Kaum  eröffnet  wurde.  Braun  hat  allein 
unter  «einen  Fällen  „von  dauernder  Genesung"  das  Peritoneum  7 mal 
in  kleinem  oder  grüsseru  Partien  abgekappt. 

Manche  Autoren  ziehen  aus  der  Form  der  Abtragungsfläche 
den  Schlues,  dass  auch  das  supravaginale  Collum  theilweise  für  die 
Glühschlinge  erreichbar  sei.  So  geben  z.  B.  Spiegelberg  und  Grüne- 
waldt  übereinstimmend  an^  dasa  die  centrale  Schnitttiäche  bei  Anwen- 
dung der  GUihschlingc  stets  excavirt  erscheine,  also  ein  Conus  mit  oberer 
Spitze  herauögeglüht  werde  *).  Auf  der  andeiii  Seite  erkennt  aber 
gerade  GrUnewaldt  die  ungenügende  Wirkung  der  GlUhschlinge  un- 
umwunden an,   indem  er  (I.  c.  pag.  509)  sagt^  dass  die  Amputation 


0  H.  B.  Freuod  führie  ucuerdiiigä  vor  der  galvanocauatischeu  AiupuiaUon 
gekrümmte  Nadeln  ki*euzweiäe  durch  das  supravaginalc  Collum;  dieselben  boten 
nicht  nur  der  liber  sie  gelegten  Solilinge  einen  festen  llßll,  sondern  Teranta»aten 
auch  vermöge  ilirer  ^tarktn  Krümmung  eine  koni.-iche  Excision  dra  Cervix 
(Zeitschr.  f.  Gebh.  n.  Oyii.  VI.  R..  2.  H..  pag.  ^71).  Die  Gluh^'chlinge  durrte 
indesB  bei  der  Berührung  mit  den  mctallnen  Nadeln  auseerordcntlich  leicht  zer- 
reisflen. 

•j  ürüuewaldt  erklari  dieö  dadurch,  dase  die  Schlinge  bei  fester  Schnilrang 
ursprünglicli  Theile  entlialt«,  die  sodöI  höher  oben  liegen  würden.  —  Der  an- 
gegebene Befund  scheint  übriu;ern)  nicht  einmal  constnut  zu  sein,  wenigstens  giel 
Spiegelbefff  an  andrer  Steile  (Arcli.  1.  Gyn.  IV.  pag.  301)  bei  der  galvanocaa*^ 
atlBchen  Abtragung  von  Inveri«ionen  an.^dnicklich  an,  dasa  sich  bei  langaamem 
Durcliglühen    (auch   bei   der  Amputation   des   MulterlmUea)    ein   delu*  konischer,. 
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deh  degenerirten  t'olluius  in  der  Rt.';,^el  nur  deu  ersten  Akt  tiüH  opt^ra- 
tiven  Verfabreus  darstelle  und  die  Behandlung  hiemit  keineswegs 
■als  abgeschlossen  betrachtet  werden  dürfe.  Auch  Braun  nimmt  neuer- 
dings einen  ühnlicheu  Standpunkt  ein,  indem  er  die  combinirte  An- 
wendung von  Messer  und  Gliihfichlingo  hoturwortct;  er  will  nachträg- 
lich innerhalb  der  ßrandfläche  die  erkrankten  centralen  Partieen  des 
Utenisstumpfes ,  welche  sich  als  weiche,  körnige  Masaeu.  von  weisa- 
gelblicher  Farbe,  gegen  das  bräunliche  derbe  Gewebe  der  durch- 
glühten, gesunden  Muscularis  absetzen,  mit  Messer  oder  Bozeman'scher 
Fistelscheere  kreisförmig  herausschneiden. 

Diese  Hinweise  zeigen  wohl  hinreichend,  dass  die  galvanocaustische 
Amputation  in  den  meisten  Fällen  von  vi^rnherein  nur  die  Bedeutung 
eines  palliativen  Eingriffes  oder  cine^  Voraktes  für  andere  Behandiungs- 
meihodeti  beanspruchen  kann.  Die  Berechtigung  derartiger  hewusster 
palliativer  Operationen  steht  natürlich  ausser  Zweifel,  wenden  wir  ja 
doch  auch  das  Messer  oft  genug  in  diesem  8inne  an.  Aber  wir  sollten 
uns  in  jedem  einzelnen  Falle  doch  erst  dann  zu  einem  rein  palliativen 
Eingreifen  entschliessen.  wenn  wir  radicaler  wirkende  Methoden,  also 
namentlich  die  totale  Umachneidung  der  Neubildung  im  Gesunden  als 
unausführbar  oder  zu  gefährlich  erkannt  haben.  Aus  diesen  Grtlnden 
können  wir  es  nicht  für  gerechtfertigt  halten,  wenn  einzelne  Aerzte 
die  galvanocaustieche  Amputation  ohne  weitere  kritische  Erwägungen 
in  jedem  Falle  von  Collumcarcinom  als  tj'piache  Operation  vor- 
nehmen: es   fuhrt  die;*  eben  häufig  zu  reinen  Scheinoperationen. 

Neben  diesen  pnncipiellen  Einwanden  gegen  die  galvanocau- 
atische  Abtragtmg  haften  der  Methode  an  sich  noch  gewisse  Nach- 
theile an,  welche  von  einer  häufigen  Verwendung  derselben  abhalten 
sollten.  Vor  Allem  ist  das  Verfahren  nmständlich  und  zuweilen  selbst 
unzuverlässig.  Schon  die  sichere  Einbettung  der  Schlinge  an  rich- 
tiger Stelle  macht  bedeutende  Schwierigkeit;  dann  reisst  nicht  selten 
der  Draht  oder  das  Erglühen  bleibt  aus,  ohne  dass  man  sogleich  die 
Ursache  hie  Air  entdeckt :  nicht  gar  selten  hat  man  daher  die  nur 
theilweise  abgeglühte  Portio  schliesslich  noch  mit  Messer  oder  Scheere 
abgeschnitten. 

Der  für  die  meisten  Falle  unläugbare  Vorzug  der  Bluterspamiss 
darf  nicht  Überschätzt  werden.  Einmal  können  wir  gegenw^Ürtig  auch 
bei  den  Messeroperationen  häufig  eine  provisorische  Blutstilhmg  er- 
zielen und  andererseits  ist  die  hämostatische  Wirkung  der  Glühschlinge 


nach  unten  ^pitx  zulaufender  Stumpf  bilde,  dem  ein  excavirtes  AmputalioDSSlück 
cnlapreche.  Möglicherweise  erklaren  sieh  diese  widersprechcodea  Befunde  aus 
Verse hieden hei tcn  in  der  Art  der  Schnürung    und  de^  Hitze^ades  der  Schlinge. 

Beit&r  k  KBltaobacb.  0lMrkU««>  i>;u»kolu»(te.    1  Kat.  3] 
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b«?i  starkem  Arterien  durchaus  keine  ganz  sichere.  GrÜnewaldt  er- 
lebte eine  ra&cb  tÜdtHche  arterielle  Blutung  aus  einem  anormal  ver- 
laufenden Aste  der  Hypogastrica.  In  andern  Fällen  werden  svhun 
bei  der  mlllisamen  Application  der  GliÜiaohlinge  gefäsareiche,  papilläre 
Geschwulstmasseu  zertrümmert,  oder  der  Vortheil  der  primären  Blut-  J 
ersparnisB  geht  durch  secundüre  Nachblutungen  am  8. — 10.  Tag^ll 
wieder  verloren. 

Der  Verzicht  auf  prima  iuteutiu  erscheint  keineswegs  bedeutimgs- 
lüö.  Die  Brandriäche  ist  zumal  bei  zurückgebliebenen  Carcinomreaten 
nicht  leicht  asf-ptlBch  zu  halten.  Meist  tritt  vom  5. — 10.  Tage  eine 
reichliche  Eiterung  und  Jauchung  ein,  welche  die  Ueilungsdauer  ver- 
E^igert  und  nicht  selten  zum  Ausgangspunkt  iVir  septische  Infection 
wird.  Weiter  bilden  sich  bei  der  consecutiven  Narbenscbrumpfang 
haußg  Stenosen  und  .selbst  Atresieen  des  Cervicalkatudes  au»  oder  es 
kommt  zu  einer  VerWihuuy  des  Cervicalstumpfes  mit  dein  Scheidtn- 
ijenölbe.  Braun  hat  in  10  Heilungsi^len  die  spätere  Ausbildung 
einer  liännttometra  beobachtet.  In  einem  Falle  trat  sogai-  4mal 
binnen  9  Jahren  Hämatometra  ein. 

Technik  der  gahanocausti sehen  Amputation.  Spiegelberg  benutzte 
in  der  Regel  die  grosse  Middeldorpfsche  Batterie  zu  4  Elementen. 
Die  Gluhschlinge  wird  je  nai'h  der  Tiefp,  in  der  man  operirr,  in 
kurze  gerade,  oder  längere  gekrümmte  Öchlin^^enträger  gefasst  und 
mit  den  Fingern  oder  mit  besondern  kriickenurtigen  ScblingenfUhrern 
an  die  freigelegte  Portio  applicirt,  indem  man  sie  über  die  fixi- 
rende  Hakenzange  hinUberschiebt  ^).  Erat  wenn  die  Schlinge  an  Chi 
und  Stelle  sitzt,  wird  der  Schiingenträger  mit  den  Leitungedrähten 
in  Verbindung  gesetzt.  Im  Anfange  verengert  man  die  Schlinge 
rasch,  um  sie  sicher  an  der  Durchtrennungsstelle  einzubetten.  Die 
weitere  Schnürung  hingegen  uniss  im  Interesse  der  Hämostase  lang- 
sam  geschehen.  Auch  darf  keine  zu  intensive  Stromstärke  in  An- 
wendung kommen,  da  sonst  der  Platindraht  zu  stark  erglüht  und 
leicht  zerreisst.  Klagt  die  Operirte  über  starkes  Hltzegefidil,  so  kann 
man,  ohne  den  Strom  zu  unterbrechen,  die  Scheide  von  Zeit  zu  Zeil 
mittels  eines  Irrigators  auBspülen. 

Ganz  verwerfen  müchten  wir  die  Abtragumj  mitteU  Ketten-  oder 
Ih-ahtecrnseitr.  Neben  allen  die  Glühschlinge  treffenden  Einwandeo 
kommt  hier  ganz   besonders   noch   die   grosse    Gefahr  ton    Nebenver' 


')  Stösst  die  Application  der  Schling*-  bei  umfang:rt*idien,  die  Scheide 
ausfiillendeii.,  Wucbernngen  auf  grossere  ächwicrigkeiteii.  s<j  riLtti  Öpiegelberg,  dir 
Wucherungen  aiiii^kweisr  von  unten  nach  oben  abzutragen,  nm  soh]ie88lieh  be(|uem 
«um  Reste  df-r  I'or(i<)  zn  gelangen. 
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Utzutiffeu  in  Betracht.  Bei  keiner  andern  Methode  wurde  tine  Er- 
üftnung  von  Blase,  Ureteren  oder  Douglas'öcher  Tasche  auch  nur 
annähernd  so  häutig  beobachtet,  als  gerade  bier.  Die  meisten  Opera- 
teure gelangten  dadurch  zur  Annahme,  dass  der  Ecraaeur  benachbarte, 
nicht  unmittelbar  gefasstc,  Theile  nachträglich  mit  in  die  Schlinge 
hereinziehe.  Es  erscheint  indess  ziemlich  unwahrscheinlich,  dass  der 
Ecraaeur  mehr  durchijuetscht,  als  was  or  unmittclliar  gefasst  hat. 
Die  genannten  Nebenverletzungen  wurden  vielmehr  wohl  gewöhnlich 
dadurch  veranlasHt^  dass  man  die  Ecrat^eursohlinge,  bei  stark  herab- 
gezogenem Uterus,  Ober  die  invertirte  Vagina  statt  an  der  Grenze  des 
Scheidengpwölbe»  anlegte '),  wobei  Blase  und  l'eritoaeum  mit  in  die 
Hchlinge  gefaast  wurden.  Andererseits  können  Verletzungen  auch 
dadurch  entstehen,  dass  die  brüchige  31uskclwand  des  Cervix  früher 
nachgiebt,  als  die  zähe  Vagina;  diese  wird  dann  tief  in  die  Schnllr- 
furche  hereingezogen  und  von  den  unterliegenden  Schichten  eventuell 
unter  Anreissung  benachbarter  Hohlorgane  losgeserrt. 


§.  79. 
ExciHion  des  snpravagiuulen  Collums. 

Die  Exstirpation  des  supravaginaleu  Collums  kann  nur  mit  aohnei- 
dendeu  Instrumenten  ausgeführt  werden,  da  man  den  Cervix  entweder 
total  aus  seineu  Verbindungen  mit  Blase,  Peritoneum  und  Parametrium 
auslösen  oder  vom  Scheidenansatze  aus  schräg  nach  aufwärttü  inner- 
halb seiner  Substanz  durchtretmen  musa.  Ob  der  Pacquelin'sche 
Thermocauter  in  einzelnen  Fällen  das  Messer  vortheilhaft  zu  ersetzen 
vermag,  lässt  sich  auf  Grund  der  gegenwärtigen  Erfahrungen  noch 
nicht  entscheiden;  in  jedem  Falle  haftet  ihm  der  Nachtheil  an,  dass 
wir  unter  dem  gesetzten  Brandschorf  die  Grenzen  einer  Neubildung 
nicht  zu  erkennen  vermögen  und  dass  das  Operationsfeld  durch  den 
im  Scheidenrohre  angesammelten  Rauch  oft  imangenehro  verdeckt 
wird  *). 

Die  erste  Methode  zur  Kxcmon  des  einfach  elongirten  Bupra* 
vaginalen  Colluvia  bei  Prolaps  hat  Huguier  angegeben  und  ala  conoidt 
Amputation  beschrieben.  Folgendes  die  HauptzUge  derselben.  Halb- 
mondförmiger Querschnitt  innerhalb  des  Scheidenansatzes  an  der  hintern 
Muttermundslippe,  1  — 3  cm  vom  hintern  Rand  des  Orlf.  ext.  entfernt. 
Von  da  an  Hchräge  Durchtrennung  der  Muskelwand  des  Cervix  nach 


')  Vgl.    die  Abbildang    bei    Simon :    Operationen    &n    den    weibl.    Sexual- 
org&neo.     Uonatsscbrift  f.  (Jeburt^Ii.  a.  Fraucnkrankheileir.  Bd.  IS. 

*)  Vgl.  EusUclie.  Bulletin  g^n^ral  de  Therapeutiqae  1880.  Nr.  11. 
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aufwärts.  Darauf  Kröffnung  des  vordem  Scheidengewöibe»,  l  cm  unter- 
halb des.  durch  don  Katheter  markirten,  tiefsten  Punktes  der  Bla*e. 
LoBlösun^  der  vorderen  Uteruswand  von  der  Blase  und  schräg 
trichterförmiges  Au&achnfideii  der  vordem  und  seitliehen  Cerviealwand 
nach  innen  und  oben.  Durchtreunung  de»  letzten  centralen  Restes 
des  Collums  mittels  des  Ecraseurs.  Bluttitilhin^  während  der  Operation 
durch  directe  Getassunterbindung .  durch  umschlungene  oder  Um- 
stechungsnähte  mittels  angelartig  gekrümmter  Nadeln :  nach  derselben 
durch  Taraponade  mit  eolophoniumbeatreuter  Watte  ,  Bepinseln  mit 
Chloreiseu.  Ceratcharpieverband,  T-Binde,  Katheter  k  demeure. 
Crotonölbepinselungen  der  ÄnssenHäche  der  Schenkel  und  Lenden 
j^zur  Ableitung  und  Vernieidung  von  EntzUnduntjsprocessen  um  die 
Wunde'^ ,  Huguier  entfernte  auf  diese  Weise  Stücke  von  3'/s— 4V«  cm 
Länge. 

Weaentirch  verschieden  iät  die  von  Hegur  nicht  nur  bei  ein- 
facher Elongation,  sondern  auch  bei  Carcinom  des  supravag'inalen 
OolluniB  angewendete  trichterförmvje  Exd^ion.  Im  Gegensatze  zu 
Huguier  wird  das  ScheidetxgetcÖlbe  und  das  i^eriiderine  Zellgewebe 
nicht  eröffyiet  und  die  Wnndfläcke  durch  die  Naht  verschlossen.  Die  mit 
Museux'schen  Hakenzangeu  oder  starken  Fadenscldingen  angezogene 
Vagiualporlion  wird  unterhalb  de»  Scheidenansatzes  kreisförmig  um- 
schnitten. Von  dieser  etwa  3  —  4  mm  liefen  Schnittfurclie  dringt  man, 
gewöhnlich  zuerst  nach  vom,  mit  dem  Messer  in  schräger  Hichtung 
nach  innen  und  oben  gegen  den  < 'erWcalkanal.  Um  die  Dicke  der 
noch  zu  durchdringenden  Wand  zu  taxiren ,  führt  man  von  Zeit  zu 
Zeit  eine  Sonde  oder  den  Finger  in  den  klaffenden  f'ervicalkanal  ein 
und  sucht  womöglich  die  vordere  Wand  des  Collums  zwischen  Zeige- 
finger und  Daumen  zu  fassen.  Hat  man  den  Cervicalkanal  nach 
vorn  eröffnet,  so  wird  bei  stärkerer  Häraorrhagie  Hofort  eine  Naht 
unter  der  ganzen  Wnndfläche  des  Collums  hergofllhrt,  welche  dl« 
Cervicalmucosa  mit  umfasst:  es  dient  dieselbe  als  liequemes  Leitseil 
für  den  Uterus  und  erleichtert  das  Anlegen  der  weitern  Nähte.  Ist 
keine  stärkere  Blutung  vorbanden  ,  &o  setzt  man  die  trichterförmige 
Excision  ohne  weitere  Unterbrechung  sogleich  von  den  Seiten  und 
von  hinten  her  mit  Messer  und  Scheere  fort.  Das  eicidirte  Stück 
des  snpravaginalen  (Jolluma  bat  die  (iestait  eines  ( 'onus  oder  um- 
gekehrten Trichters^  dessen  Länge  vom  Scheidonansutze  aus  gemessen 
je  nach  der  bestehnnden  Tndicaiiou  3  und  4  cm  odiT  darüber  betragen 
kann  (vgl.  Fig.  150  natürl.  Grösse).  Die  Umsäumung  der  Wund- 
fläche ist  hier  wegen  der  straffen  Befestigung  und  der  grossem  Ent- 
fernung der  Cervicalmucosa  vom  Rande  des  Scheidengewölbes  schwie- 
xiger,  aber  durchaus  nicht,  wie  man  behaupten  wollte,  unausführbar; 


^xcinifin  ilee  saprnvBginalen  C'ollumii. 
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aie  wird  hier  gewöhnlich  kroisfiSrmi^  vorgenommon  und  nur  ausnahms- 
weise vereinigt  man  seitlich  Vaginal^ewölbe  mit  Vaginalgewölbe  in 
einem  ausapringenden  Winkel.  Zur  Naht  werden  kleine,  krumme 
Nadeln  oder  auch  gestielte,  nahezu  gerade,  Hohlnadeln  vorwendet, 
welche  man.  ohne  aUHZUatechen,  unter  der  ganzen  Wundfläche  dun-h- 
fiihrt.  OrosHe  Erleichterung  bietet  hiebe!  das  Fixiren  und  Herab- 
ziehen der  Cervicalmuensa  mittels  feiner  Häkchen.  Auch  bei  dieser 
trichtertörmigen  Kxcision  de»  supravaginalen  Collums  ist  es  uns 
meistens  gelungen,  ganz  oder  grilftKtenthcils  prima  inientio  zu  erzielen, 
da  nur  einzelne  Nähte  durch  die  brüchige  Cervicalmucosa  durchschnitten. 

Wir    unterliessen    die    Nahtanlegung   nur   dann,    wenn    wir    hei 
Carcinom  nicht  sicher  waren,   besonders  auf  Seilen  der  Mucosa.  alles 
Krankhafte  entfenit  zu  haben;  hier  wurde 
dann  das  Ferrum   candcns  applicirt. 

Eine  eigeiithümliche  Sahimelhode  nach 
trichterftirmiger  Excision  des  Collums  hat 
Martin  ')  angegeben.  An  der  vonlem 
W^and  der  supravaginalen  Wundfläche 
wird  eine  Nudel  quer  unter  der  Ober- 
fläche 80  durchgeführt^  dass  sie  ein^  die 
Breite  des  Cerviealkannle»  beidcraeits  etwas 
überschreitendes,  Stück  dieser  WundHäche 
umfasst.  Durch  Schliessung  dieser  Naht 
entsteht  in  der  Längsaxe  des  Cervix  eine 
Falte,  die  sich  nach  oben  in  den  Cervical- 
kanal  erstreckt.  Eine  zweite  Nadel  wird  nun 
etwa  '/t  cm  nach  aussen  von  der  Mittellinie 
von  der  Vaginalschleimhaut  aus  eingestossen,  unter  der  vordem  Wnnd- 
tiäche  bis  in  die  Nähe  der  rrsten  Sulnr  herangeführt,  hier  unter  der 
linken  Seite  der  vorhin  gebildeten  Falte  ausgestochen,  auf  der  Falte 
der  andern  Seite  wieder  eingestochen  und  nun  rechts  etwa  *j't  cm 
neben  der  Mittellinie  auf  der  VagtnaUchleimhaut  ausgestochen.  Knüpft 
man  diese  Sutur  nach  der  Scheide  herein,  so  wird  der  Rand  der 
Vaginalschleimham  in  grösserer  Breite  an  den  Cervicalkanal  heran- 
gezogen und  es  entsteht  v'm  Wulst,  der  etwa  der  vordem  Lippe  ent- 
spricht. In  gleicher  Weise  wird  dann  an  der  hintern  WundHäche 
Falte  und  Lipfienwulst  gebildet;  die  seitlichen  Theile  der  supravaginalen 
Wunde  werden  in  der  alten  Weise  durch  sagittal  verlaufende  Nähte 
vereinigt. 

Zur    totalen    Excision    des    earcinoinotösen    Cervix    hat    Schröder 


»")  Berl,  klin    Wocheofthrin  187t«,  Nr.  42-  inU  AbhiW. 
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neuerdings  eine  Methode  augegeben,  bei  welcher  wie  bei  Huguier 
Scheidengewölbe  intentioneil  eröffnet  wird.  Der  Cervix  wird  dabei 
in  ganzer  Dicke  aus  aciiior  Umgebung  ausgelöst,  ja  es  kaun  die 
Exstirpatjoii  selbst  Über  den  inncrn  Muttermund  liinaus  fortgesetzt 
werden.  Die  Methode  ist  auch  dann  noch  anwendbar,  wenn  die  Neu 
bildung  bereits  auf  das  Scheidengewölbe  Übergegangen  ist. 

Beiderseits  von  der  Portio  wird  in  einiger  Entfernung  von  der 
Neubildung  eine  stark  gekrümmte  Nadel  ins  vordere  Scheidengewölbe 
einget^ihrt  und  nach  Umstochung  des  Parametrium  im  hintern  Scheiden- 
gewölbe ausgestochen.  An  den  beiden  geknüpften  Fadensehlingeu 
kann  man  Scheidengewölbe  und  Uterus  bequem  nach  abwärts  dislociren 
und  ausserdem  umgeben  sie  als  Umstechungsnähtc  die  untern  Aesto 
der  A.  uterina  und  dienen  nach  Vfdlftihrter  Ausschneidung  des  Cervix 
als  tieflingendf^  Nähte.  Nun  wird  die  erkrankte,  mit  Hakenzangen 
tixirte,  Portio  circulnr  '/s  bis  1  i:ni  nach  aussen  von  der  Neubildung 
umschnitten  und  der  Cervix  nach  Durchtrennung  der  dicken  Scheiden- 
wand mit  Finger  und  Scalpellstiel  aus  seiner  Umgebung  isolirt;  derbere 
GewebszÜge  und  Getasse  werden  mit  dem  Messer  durchtrennt.  Sollte 
nach  rückwärts  das  Peritoneum  des  Douglas'schen  Raumes  verletzt 
werden,  so  näht  man  die  Rissstelle  sofort  mit  Catgut  oder  feiner  Seide. 
Ist  der  Cervix  so  weit  frei  gemachtj  dafis  mit  Sicherheit  oberhalb  der 
kranken  Thcile  geschnitten  wei*den  kann,  so  wird  mit  einem  spitzen 
doppelnchneidigen  Messer  erst  vorn,  dann  hinten  der  Cervix  nach  der 
Richtung  des  innuru  Muttennundes  durchgetrennt.  Die  Blutung, 
„welche  in  der  Rege!  keine  excessive  ist",  soll  durch  etwa  ein  Dutzend 
Nähte  gestillt  werden,  die  vom  den  zurückbleibenden  Rand  des  vordem 
Scheidengewölbes  fassen,  dann  den  Uterusstumpf  wenigstens  zum 
Theil  mitfassen  wnd  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  wieder  heraus- 
gefüJirt  werden.  Die  Nähte  sollen  theilweise  tiefgreifende  sein,  um 
grössere  Hämatome  zwischen  zusammengenähter  Scheidensc.hleimhaut 
und  Uteruestumpf  zu  verhüten. 

Zur  Totalexcision  des  Cervix  hei  grossen  Prolapsen  hat  sich  KalU$^ 
back  in  letzter  Zeit  eines  neuen  Verfahrens  bedient,  welches  eine  sehr 
exacte  Blutstillung  gestattet.  Nach  Entleerung  der  Blase  und  Weg- 
streichen etwa  im  Douglas'schen  Räume  gelegener  Darmschlingen 
wird  der  ganze  Prolaps  dicht  vor  dem  Introitus  mittels  einer  elastischen 
Ligatur  umschnürt;  um  ein  Abgleiten  derselben  zu  verhindern,  kann  mi 
dieselbe  mittels  einiger  durch  die  derbe  invertirte  Vaginalwand  durch- 
geführten Seidonligaturen  tixiren.  Gelingt  dies  nicht,  so  werden 
3 — 4  cm  über  der  Prolapsspitze  beiderseits  parametrane  Umstechun 
niihte  angelegt,  welche,  dicht  bis  an  den  Seitenrand  des  Collums  heran' 
reichend,    die  Art.    utertnac    umfassen  sollen.      Darauf  Umschneidung' 
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der  Vaglnalportioii  Aammt  etwa  auf  die  Scheide  übergreifenden  iTlce- 
rationsÜächen  innerhalb  de»  verbreiterten  Scheidenansatze».  Von 
dißHcin,  bei  eirculärer  Hypertrophie  oder  Eversion  der  Muttennunda- 
lippen«  sehr  weiten  Kreisschnitte  dringt  mau  mit  stark  ron  allen 
Seiten  nach  innen  und  oben  couvergirenden  Schnitten  gegen  das, 
oberhalb  des  Scheid enansatzes  meidt  recht  schlanke,  supravaginale 
Collum  Vor.  Dawrtelbe  Jässtsich  leicht  mit  MesHer  und  Scheere,  zum  Thell 
aber  auch  stumpf  und  durch  Zug  al«  cyIindrifich<T»  etwas  plattgedrUckter 
Schaft  aus  dem  lockeni  Zellgewebe  seiner  Umgebung  hernuslösen.  Ist 
dies  bis  zur  wünachenswerthen  Grenze,  eventuell  selbst  über  den 
innen)  Muttermund  hinaus,  geschehen,  so  spaltet  mau  jet/.t  das  heraun- 
präparirte  Collum  mittels  einer ,  in  deu  Cervicalkanal  eingeführten, 
Scheere  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  und  trägt  sodann  jede  Cervi- 
calwand  fllr  sich  mit  Erhaltung  kleiner  mit  ('ervicalmucosa  bedeckter 
Lappen  quer  ab.  Diese  letztern  werden  durch  je  4 — 5  tiefgreifende^  in 
der  Mitte  der  grossen  supiavaginalen  Wundfläche  ausgestochene  Nähte 
nach  vorn  und  hinten  mit  den  Vaginalwundrändern  zusammengenäht. 
Die  Urasäumung  auch  seitlich  durch  meridional  über  den  Stumpf  ver- 
laufende Nähte  fortzusetzen  ist  nicht  empfehlenswerth,  da  bei  dieser 
Nalitftihrung  nach  Entfernung  der  elastischen  Ligaturen  meist  sehr 
heftige  Hlutungen  aus  den,  parallel  mit  den  Fäden  herabziehenden, 
also  nicht  verschlossenen  Gefässen  erfolgen.  Eine  exacte  BiutstHiung 
läset  sich  nur  durch  quere  üfnstechung  der  (/rossen  am  Seiienrande 
des  Uterus  herabziehenden  Gefässpfexus  erzielen.  Damit  nuu  aber 
diese  Ligaturen  nicht  zu  viel  Gewebe  umfassen,  welches  leicht  der 
Necrose  verfallen  könnte,  schneidet  Kaltenbach  auf  beiden  Seiten 
dreieckige,  mit  ihrer  Basis  gegen  das  en'iffnete  Vaginalgewölbe  hin 
gerichtete.  Zwickel  au;*  der  invertirten  Scheide  heraus  und  verschÜesat 
nun  diese.  dn.s  parametrane  Zellgewebe  sammt  den  Getassen  freilegenden, 
Wunden  mittels  einiger  tiefer,  bis  zum  Seitenrande  des  Uterus  heran- 
reichend<T.  Nähte  von  starker  Seide.  Diese  Zwickelexci^^ion  aus  der 
Schi^-idonwand  erleichtert  durch  Verminderung  des  elastischen  Wider- 
standes das  feste  Knoten  der  mehr  isolirten  Ligaturen  und  fiihrt  überdies 
zu  einer  concentrischen  Verengerung  des  Scheidengewölbes,  was  tlir 
die  spätere  Kctention  des  Prolapses  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Selbst 
bei  diesem  Verfahren  ist  man  indess  nach  dem  Abnehmen  der  elastischen 
Ligaturen  bisweilen  itoch  zu  weitern  seitlichen  ll^mstechungsnähten 
genöthigt. 

Das  nach  dieser  Methode  excidtrte  Collum  hat  die  Gestalt 
eines  umgekehrten  Pilzes,  dessen  Dach  dnrch  die  scheibenförmig  um- 
schnittene  Vaginalportion  gebildet  wird.  Kaltenbach  hat  diese  Methode 
bis  jetzt  7mal  z,  Th.  als  Vorakt  t^lr  die  Kolpoperineoraphie,  z.  Th.  als 
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Ergäüzungsmittel  derBclben  ausgeführt.  Der  Uterus  mass  in  allen 
Fällen  12  cm  Sonde  und  darüber,  das  excidirte  Stück  war  5—6  cm 
lang.  Der  plastische  Erfolg  der  Totalexcision  des  Cervix  war  ein 
sehr  befriedif^ender;  in  einem  Falle  wurde  durch  diese  Operation  allein 
schon  eine  Relention  des  Prolapses  bewirkt  und  hörten  die  durch 
starke  Auszerrung  der  Blase  bedingten  Beschwerden  sofort  auf. 

Bei  der  grossen  Ausdehnting  und  unregelmässigen  Gestalt  der, 
nach  Totalexcieion  des  Cervix  zurttckbleibenden,  supravaginalen  Wund- 
fläche  und  bei  der  Schwierigkeit  einer  ganz  cxacten  Blutstillung  int 
nicht  so  sicher  wie  bei  der  trichterförmigen  Excisiou  uder  bei  der 
Amputation  des  infravaginalen  Collums  auf  prima  intenlio  zu  rechuen. 
Leicht  bleiben  hinter  den  Nahten  buchtige  Räume  zurück,  innerhalb 
deren  die  Wundaecrete  stauen  und  sich  zersetzen  können  oder  in 
welche  nachträglich  nuch  Blutungen  erfolgen.  Die  nicht  gerade 
selten  in  den  ersten  Tagen  p.  o.  auftretenden  Temperaturerhöhungen 
sind  auf  solche  Secretstauungen  zurückzufuhren:  bei  ganz  exacter 
Blutstillung  und  genauem  Xahtverschlusse  bleiben  sie  aus.  Zur  Ver- 
hütung septischer  Processe  muss  die  ganze  supravaginale  Wundfläche 
—  zumal  wenn  wegen  Carcinom  operirt  wurde  —  aufs  Sorgfältigste 
mit  5  *'/o  Carbol-  oder  1  **/o  Chlorzinklösungen  desinficirt  werden  und 
weiter  wird  man  bei  nicht  ganz  befriedigender  Blutstillung  durch  Ein* 
legen  oder  Einnäluni  kleiner  Draini'öhren  aus  Kautschuk  oder  Glas  für 
freien  Abfluss  der  Secrete  Sorge  tragen  mtUsen. 


§.  80. 
Nachbehattdlnng.    Gefahr  der  Amputatio  colli. 

Die  Nuchbehandhotg  nuch  der  Amputatio  colli  ist  eine  äusserst 
einfache.  Besondere  Verbände,  Tampons  u.  dgl.  werden  nicht  angelegt. 
Die  Nähte  können  vom  0. — 8.  Tage  an  entfernt  werden.  Scbeiden- 
irrigationen  werden  nur  bei  eintretendem  Fieber  oder  übelriechender 
Secretion  angewendet  und  sind  darum  nach  Urasäumung  seltener  noth- 
wendig  als  nach  Anwendung  von  Glühschlinge  oder  Ferrum  candens. 
Bei  Nachblutungen  werden  die  blutenden  Stellen  frisch  umstechen 
oder  man  applicirt  nach  Freilegung  der  Wunde  einen  kleinen  Chlor- 
eisentampon  auf  die  blutende  Stelle.  Auch  das  Ferrum  canden&  karni 
zuweilen  mit  Nutzen  verwendet  werden.  Grnnulirende,  nicht  per 
primam  intentionem  verheilte  Stelleu  wf^rden  mit  Iliillenstein  cauterisirt 

Die  Amputation  des  infmvufjirnden  Collums  ist  unter  antiseptischen 
Cautelen  ausgeführt  ziemlich  ungefährlich.  Blutung  und  Sepsis  lassen 
sich  durch  exaote  Wundnaht  fast  sicher  verhüten.  Neben  Verletzungen 
können  nur  dann  vorkommen^  wenn  mau  bei  geM*altsam  herabgezogenem 
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Uteras  die  Cxrenzcn  dos  Schcidcimiisatzos  verkennt  und  die  Durcli- 
tronnung  mit  Messer,  GlULscliliuge  i)der  Ecroseur  innerhalb  der  inver- 
tirten  Vagina  vornimmt.  Todesfiille  an  Shock ,  wie  sie  von  Lisfranc^ 
Simpson  u.  A.  berichtet  werden,  fielen  wohl  meist  ungeeigneten 
Operationsmethoden  (Ecraseur)  oder  Nebenverletzungen  zur  Last.  In 
einem  Falle  von  Spiegelberg  erfolgte  Shock  nach  Anreissung  der 
hintern  Peritonea Itasche,  wobei  in  Bauchlage  der  Patientin  Luft  und 
Bhit  in  die  Bauchhöhle  eindrang.  Die  Operirte  erholte  sich  zwar  von 
den  Shockerscheinungen ,  erlag  aber  24  Stunden  später  einer  Nach- 
blutung. 

Eine  vief  eingreifendere  Bedeutung  hat  dagegen  die  Ercision 
des  »uprnvaginnlm  CoUnms,  besondere  wenn  dieselbe  nicht  als  tri<;hter- 
fijrmige  innerhalb  der  Muskel  wand  des  Organs,  sondern  als  Total- 
xstirpation  mit  EWJffnnng  des  Paramf^triunif?  aus^cflHirt  wird. 

Verletzungen  des  Peritoneums,  der  Blase,  der  Uretereu  können 
namentlich  bei  der  Totalexcision  des  carcinomatösen  Cervix  leicht  vor- 
kommen ').  Kleinere  Schnitt-  oder  Risswunden  des  Peritoneums  oder 
der  Blase  werden  nach  vorausgegangener  Glättung  sofort  genäht, 
ohne  im  Uebrigen  den  Gang  der  Operation  zu  unterbrechen.  Bei 
sehr  ausgedehnten  und  unregelmässigen  Risswunden  kann  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  zur  HeretelUing  einfacherer  Wundverhaltnisse 
in  Fnige  kommen.  K.  Braun  beguiigt  sich  auch  bei  ziemlich  aus- 
gedehnten Eröfiiiungen  des  Peritoneums  mit  einem  massigen  Dmck- 
verbande  des  Abdomens,  durch  welchen  das  Aneinanderliegen  und 
Verkleben  der  peritonealen  Wundränder  begünstigt  werden  soll.  Zu- 
weilen glaubt  man  irrthüml  icherweise  das  Peritoneum  verletzt  zu 
haben,  weil  sich  nach  Eröffnung  des  Scheidengewölbes  verdächtige 
scharfrandige  Lücken  im  Gewebe  zeigen,  durch  welche  das  lockere 
parametrane  Zellgewebe  oder  auch  das  Peritoneum  als  bläuliche  Blase 
durchschimmert.  Eingeführte  Sonden  dringen  indess  hier  nur  in  ab- 
geschlossene Zellgewebsniurae   und  nirgends    in  die   freie  Bauchhöhle. 

Die  Blutung  erreicht  bei  der  Excision  des  supravaginalen  Collums 
leicht  eine  gefahrdrohende  Höhe,  wenn  es  nicht  gelingt  die  zuführenden 
Gefkase  durch  elastische  Ligaturen  oder  Umstechungsnähte  prophy- 
laktisch 7M  verschliessen.  So  erfolgte  in  einem  Falle  Schröders  nach 
Anschneiden  der  Uterina  eine  enorme  Blutung,  welche  nach  vergeb- 
licher Anwendung  des  Ferrum  candens  erst  auf  tiefe  Umstechungsnähte 
stand.  Die  Operirte  blieb  mehrere  Stunden  pulslos,  erholte  sich  aber 
vollständig.  Auch  Nachblutungen  sind  hier  viel  mehr  zu  fürchten. 
Schröder  verlor   am   2.  Tage   nach  der  Operation   eine  Kranke,    bei 


)  Schröder  {\.  c.j  8mal  unter  :i7  Fallen, 
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welcher  der  DotiglAs'Hche  Kaum  eröffnet  worden  war,  an  innerer  Ver- 
blutung. Septische  Processe  können  bei  der  Totalexeiaion  des  Cervix 
sowohl  durch  primäre  Infection  bei  der  Operation  (Krebsjauche) 
durch  secundäre  Zersetzung  der  Wundsecrete  bedingt  werden.  Dm 
lockere,  ausserordentlich  geföaareiche,  parametrane  Bindegewebe,  aowie 
die  Nähe  des  Peritonealsackea  sind  der  raschen  Weiterverbreitung  und 
Resorption  deletärer  Substünzen  ungemein  günstig.  Neben  localen 
Entzündungsherden  und  Venentbromboö*^!!  im  ßeckenbindegewebe 
sehen  wir  daher  sehr  häufig  progrediente  Phlegmonen  oder  difiiiM 
Peritonitiden  auftreten. 

Als  seltene  Todoaursache  nach  Colhimamputation  ist  Trwnu» 
und  Tetanus  anzutllhren.  Schröder  hat  denselben  einmal  nach  Am- 
putation einer  carcinomatöaen  Vaginalportion  (Ferrum  candena,  Liq. 
ferri-Tampons,  Tod  am  15.  Tage  p.  o.),  einmal  nach  trichterförmiger 
Kxcision  einer  kollossal  hypertrophischen  Portio  (Umsäumung;  Tod 
am  20.  Tage  p.  o.)  beobachtet. 

Die  folgenden  Zahhnfiugaben  mögen  als  ungefährer  Ausdruck  dtr 
Gesammfgefahr  der  Amputatin  colli  dienen;  sie  kennzeichnen  zugleich 
den  günstigen  Einfluas  der  Einführung  der  Antisepsis  und  verbesserter 
Operationsmethoden  (Umsäuniungtinaht). 

Spiegelherg  stellte  iPT-i  (1.  c.)  60  Operationen,  darunter  7  ron 
Langer  zusammen;  3^mal  war  Galvanocaustik.  17mal  das  Messer  mit 
und  ohne  nachfolgende  Naht,  4mal  der  Ecraseur  in  Anwendung  ge- 
kommen. Darunter  5  Todcafälle  an  Shock.  Blutung  und  Sepsis  (einmal 
war  die  Operirte  schon  vor  der  Operation  septisch)  und  zwar  dreimal 
nach  galvanocaustischer  Abtragung,  zweimal  nach  Excision  ohne  Um- 
säumuiig.  Hegar ')  verlor  unter  U)f)  Operirteu  bis  zum  Jahre  1874 
zwei  an  Sepsis,  einmal  nach  trichterförmiger  Excision  und  Anwendung 
des  Ferruni  canden»,  einmal  nach  Amputation  der  Vaginalportion  und' 
Ausstopfung  des  gleichzeitig  diacidirten  Cervicalkanals.  Seitdem  kein 
Todesfall  mehr.  GrUnewaldt  verlor  nach  galvanocaustischer  Amputatinn 
der  Porliit  '4  an  Sepsis;  eine  an  Blutung*).  Schröder*)  verlor  unter 
220  Amputationen  des  infra vaginalen  Collums  (gröastentheils  Naht  und 
ITms&umuug)  nur  eine  au  Trismus,  nach  Excision  mit  nachfolgender 
Anwendung  des  Ferrum  candens.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Zu- 
sammenstellungen somit  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  das»  kein 
einziger  der  Todesfälle  nach  typischer  Excision  mit  Umsäumung  vorkam. 


')  Op.  Gyn.  I.  Aufl.,  pag.  243. 

')  Auf  wie  viel  Operntionen,  wird  nicht  klar  anpjgebeu,  da  1.  c.  pag.  507  nur 
utlgemeiu  von  weit  über  100  nn  lirii  weibliohcn  Sexuftlorganea  ftasgeführtea  g&l* 
vnnocaustiscbea  Operationen  aehr  vt>rscbiedener  Art  die  Rede  ist. 

')  ChBriteftnnalen  1878. 
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I       Dagegen  hatte  Schröder  unter  37  ^)  aupravagiDaleD  Amputationen  de» 

[       Cervix  4  Todest^Ue,    3  an  Sepsis,   einen  an  Blutung  zu  beklagen'). 

i  Kaltenhach's  7  Fälle  von  Totalexciftion  des  Collums  bei  Prolaps  ge- 
nasen  zwar  alle:    aber  4mal  war  betrücbtlicheH  Fieber  in  den  ersten 

r  Tagen  vorhanden  und  zweimal  kam  es  in  der  3.  Woche  p.  o.  nach 
der  Herausnahme  der  Nähte  noch  zu  perimetritischen  Exsudaten. 

h   - 

i     Enucleation  intramuraler  und  breitbasig  submucöser 

V  Fü 
-„1-. 


§.  81. 
Auatoniische  Terhältniäse. 


. 


Für  die  Auäschalung  von  den  natürlichen  Wegen  aus  kommen 
nur  solche  Tumoren  des  Uterus  in  Betracht,  welche,  lose  in  der 
Uteruswand  eingebettet^  stark  nach  innen  vorspringen,  nach  aussen 
aber  noch  von  einer  intacten  Muakelschicht  Uherkleidet  sind ;  zugleich 
müssen  sie  diurch  Schinde  und  Cervicalkanal  leiclu  erreichbar  sein 
oder  erreichbar  gemacht  werden  können.  Diese  Bedingungen  treifen 
im  Allgemeinen  bei  breitbasigen  submucösen,  sowie  bei  solchen  inter- 
jBtitiellen  Fibromyomen  zu,  welche  sich  vorwiegend  nach  Seiten  der 
Üueosa  hin  entwickelt  haben  und  hier  nur  von  einer  dünnen  Muakel- 
achicht  überzogen  sind.  Solche  Tumoren  sind  im  günstigen  Falle 
vollkommen  scharf  gegen  die  umgebende  Muskelwand  abgesetzt  und 
lassen  sich  nach  Durchtrennung  der  betleckenden  Schleimhaut,  und 
Muskelschichten  mit  Fingern  oder  Spatel  aus  ihrem  kapsclartigen 
Bfitte  ausschälen.  Die  Verbindung  mit  der  umgebenden  Utcruswand 
wird  hier  t'aat  ausschliesslich  durch  fiidige  und  membranöse  Zellgewebs- 
platten  vermittelt,  innerhalb  deren  nur  spftriiche  Gefässe  geringen 
Calibers  verlaufen.  Nicht  selten  ist  aber  auch  der  Zusammenhang 
mit  der  umgebenden  Muäkelwand  ein  festerer;  da  und  dort  treten 
dickere  Muskelstränge  in  den  Tumor  ein  und  führen  demselben  stärkere 
Geisse  zu.    Durch  besondem  Gefässreichthum  zeichnet  sich  meistens 


p 


*)  Zeitschrift  f.  Gebh.  VIl.  Bd.,  U.  Heft.  Di«  hier  angemiulen  Operationen 
sind  keineswegs  lauler  Totalejccisioiien  de«  Cervix  in  dem  Ton  Schröder  ur- 
sprünglich angegebenen  Sinne. 

*)  Der  in  der  Moricke'schen  StAtiatik,  Zeitschr.  f.  Gebh.  IIL,  unter  Nr.  89 
ftngeHihrte  Fall  von  TeUnns  findet  sich  hier  nicht  berücksichtigt 


478 


Enudeation  intramiiraler  und  submacbfier  Ftenisturooren. 


die  den  Tumor  nach  innen  überkleidende  Schleitnbautkapael  aus,  deren 
ectatiBche  Geflsse  die  Hauptquelle  der  Blutungen  bilden. 

Die  Mehrzahl  der  uns  hier  bescbät'tigenden  Myome  gehör«  zu 
den  einfachen:^  doch  kommen,  namentlich  uuter  den  intraparietalen, 
»uweileu  auch  zusamviemjeselzte  ^  aus  mehreren  Knoten  gebildete 
höckerige  oder  lappige  Tumoren  vor.  Bezüglich  ihres  Sitzes  sind 
die,  von  Grund  und  Körper  des  Uterus  ausgehenden,  weitan»  die 
häufigsten.  Ihre  Insertion  ist  manchmal  auf  vordere  oder  hintere 
Wand  des  Uterus  beschränkt;  in  andern  Fällen  aber  erstreckt  sie  sieb 
gleichzeitig  über  vordere,  hintere  Wand  und  Fimdus  oder  reicht  von 

Fig.  151, 


der  einen  Seite  des  Cervix  bis  zur  entgegengesetzten  des'^Fundoft- 
Solche  Geschwülste  mit  breiter  Tmplant.itionsfliiche  erreichen  bisweilen 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  und  dehnen  den  Uterus  bis  zur  Nabel- 
höhe oder  selbst  wie  am  Ende  der  Schwangerschaft  aus. 

Im  Anfange  springen  die  hierhergehörigen  Tumoren  als  Hache 
Erhabenheiten  nach  der  Utenishöhle  herein,  allmälig  aber  wölben  si^j 
sich  eteiler  und  schliesslich  sogar  überhängend  über  ihre  Unterlag! 
vor  und  schieben  sich  dabei  zum  Theil  in  Folge  ihrer  Wachstbuma- 
richtuug,  zum  TIum!  in  Folgp  von  Uteruscontractionen  ähnlich  wif 
Polypen  durch  den  iiintTU  Muttermund,  erweitern  den  Cervicalkanal 
und  treten  (Fig.  151)  endlich  seibat  vor  den  äussern  Muttermund 
heraus.  Das  untere  abgerundete  Geschwulstsegment  kann  hier  leicht 
mit    einem  Polypen    verwechselt    werden.     Zur  Unterscheidung  dient. 


Anatomisch«  Verhaltnisae. 
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Fig.  152. 


nebeo  der  Uubewegliclikeit  der  Geschwulst,  die  Untersuchung  mit 
Finger  und  Sonde,  welche  direct  die  breite  Insertion  ergiebt.  Vor 
einer  Verwechslung  mit  Inversion  schützt  die  bimanuell  uachweiebare 
Vergrftsflerung  des  Uterus  und  die  erhultene  Form  des  Fundu8. 

Viel  seltener  ssind  interstitielle  und  breitbasiye  submucöse  Myome 
innerhalb  der  MtätermundsHppen  oder  im  supravaginalen  Collnm.  Die 
erstem  eiTeichen  selten  einen  grossem  Umfang.  Die  letztem  dehnen 
Kimächst  vordere  oder  hintere  Wand  des  Collums  ad  maximimi  aus- 
einander, wobei  die  gegenüberliegende  Wand  durch  Dehuung  ver- 
dünnt wird,  und  der  Cervicalkanal  auf  dem  Durchschnitt  halbmond- 
förmig verzerrt  erscheint.  Bei  weiterem  Wachsthum  schieben  sie  sich 
schliesslich  unter  parttelh^r  Eversitm  der  Cervicalmucosa  bis  ins  infra- 
vaginale Collum  herab,  künnen  aber  gewöhnlich  wegen  des  zu  grossen 
Umfanges  ihres  supra vaginalen  Antheiles 
nicht  durch  den  Muttermund  hervortreten. 

Ganz  eigenthümliche  Befunde  ent- 
stehen,  wenn  brcitbaslge  Ccrvioalmyome 
nach  fiusBcräter  Dehnung  des  Cerviealkauals 
die  Collum  Wandungen  fast  rechtwinklig 
zum  üteruskörper  auseiiuindenlrängen  und 
&is  grosse  kugelige  Tumoren  mit  etwa« 
eingeschnürter  Baj^is  in  die  Scheide  herab- 
ragen (Fi  g.  1 52) .  Man  kann  solche 
Geschwülste  leicht  mit  breitbasigen  Tu- 
moren der  Vagina  verwechseln,  wenn  nicht 

ein  schmaliT  hinter  ihnen  nachweisburer  Mnttermundssaum 
wahren  Ursprung  verräth.  Charakteristisch  ist  f\ir  die  meisten  dieser 
breitbasigen  Cervicalmvome  der  ausserordentlich  feste  Zusammenhang 
mit  der  Utenismuskulatur,  gegen  welche  oft  jede  Spur  einer  Ab- 
grenzung fehlt;  wahrscheinlich  wird  gerade  hierdurch  eine  eigentliche 
Stielbildung  bei  diesen  Tumoren  verhindert.  Sowohl  bei  diesen  intra- 
vaginalen  als  auch  bei  intrauterinen  stark  Über  ihre  Basis  vorspringenden 
Geschwülsten  hat  man  wiederholt  secundäre  V^erwachsungen  mit  der 
gegenül>erliegenden  a1)ge8cheuerteu  Wand  des  Cervicalkanales.  der 
Muttermundslippen  oder  der  Scheide  beobachtet. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Fibromyomc  findet  man  in  seltenen  Fällen 
Sarcmne  im  Uterus  eingebettet.  Auch  sie  können  von  einer  ganz 
gesunden  Kapsel  eingehüllt  sein,  nach  deren  Durchschneidung  sie 
förmlich  hervorquellen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  Hegar  mit  gutem 
Erfolge  ein  submucüses  Myom  enucleirte,  auf  dessen  Sclileimhautseite 
eich  nach  Durchbrach  der  Kapsel  ein  Caruinora  entwickelt  hatte. 
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§.  82. 
Literatur  und  Geschichte  der  Enncleation. 

AmneeaU  Revae  m^d.  Aoöt  1940  und  SUroolre  cur  raoatomie  pathol.  dee 
tauivtiTH  fibreiiseb  de  luterufc.     Furis  1842. 

Jarjavay,  Des  opL'rations  aux  corps  tibreux  de  l'ul^rua.     Paris  1850- 

Atlee^  The  sur^caj  treatment  of  certain  fibroid  turuors  ot  th«  Uterat^ 
hert'lofore  considered  beyond  Ibe  resoiirces  of  art.     Philad^lph.  1858. 

Hutchinson,  Mwl.  Times  1857. 

Wc»t.  Frauenkrankheiten.     Deutsch^  GöUingen   18tiO. 

Routh.  Brji.  Med.  Journ.   18Ö7. 

Hegar,  Virchow's  Arch.  186Ö. 

M.  Sims,  Uterine  Surger>'  u.  On,  intra- uterine  Fibroida.  Med.  Journ. 
April  1874. 

Mannel,  Präger  Vierteljahrschrift  CXX,  1874,  2.  pag.  29- 

A.  Martin,  Zeitachr.  f.  Geburtshtüre  etc.  1876. 

Guaaerow,  Die  Neubildungen  des  Uterus,  pag.  78—86. 

Pozii,  De  la  valeor  de  Thyst^rotomie  ete.,  Paris  167.V  Ziisammenst.  von 
B4  Enncleat.  mit  16  Todeslallen. 

Draga  Ljocic.  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandl.  der  Fibromyome  des 
Uterus.     luaug.-Dissertat.  Zürich  1878.     Frankenbaueeriiche  Fälle. 

C.  Bruun-Fernwaldt,  Wien.  med.  Wochenschr.  XXIV,  39,  40,  41,  1874. 

Jakubftsch,  Charit<^-Annalen  1879— 8K  2  ThI.    Ueber  Uterus- Fibrome. 

Gaillard  Thoniaa,  Aineric.  Journ.  of  &led.  Sc.  1880.  April. 

Frank,  Ueber  die  Operation  complicirter  Fibromyome  des  Dterua  etc. 
Inaug.-Disaert.  a.  d.  Freund'schi*  Klinik^  Slrasahurg;  1880. 

Die  Beobachtung ,  wie  leicht  eich  zuweilen  intramurale  oder 
breitbaaig  submucöae  Myome  am  Cadaver  nach  Spaltung  der  sie  be- 
deckenden Kapsel  ansschälen  lassen,  musate  den  Gedanken  wachrufen, 
diese  Gf'Btihwiilate  in  ähnlicher  Weise  bei  der  Lebenden  zu  entfernen. 
Dupuytren  und  Velpeuu  sclu^ineu  sich  zuerst  in  bestimmter  Weise  für 
die  Enucleatiun  solcher  Tumoren  ausgesprochen  zu  haben.  Die  erste 
derartige  Operation  wurde  von  Amussat  im  Jahre  1840  ausgeführt 
Unter  3  Fällen  hatte  Amussat  2  Heilungen  und  einen  Todesfall  «u 
verzeichnen.  Velpeau  versuchte  die  Operation  zweimal,  konnte  sie 
aber  nur  in  einem  Falle  zu  Ende  f\lhren ;  beide  Patientinnen  starben. 
Demarcqnay  operirtc  4mal,  nur  oinmal  mit  günstigem  Erfolge.  Diese 
wenig  ermuthigenden  Resultate  erweckten  der  Operation  zahlreiche 
Qegner,  und  sprach  sich  namentlich  N^laton  mit  Entschiedenheit  gegen 
dieselbe  aus.  Viel  häufiger  wurde  die  Operation  in  England  und 
Amerika,  hier  besonders  auf  die  Anregung  von  Atlee  (1.  c.)  hin  aaa- 
geftUirt.  Hutchinson  stellte  im  Jahre  1857  eine  Statistik  von  18 
vollendeten  und  6  unvollendeten  Operationen  auf,  von  denen  */>  lethal 
verlief.      Routh    fügte    weitere    9    Fülle    mit    8    Heilungen    hinzu.     In 
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Bediagun^en  und  Indicaliunen  für  die  Enuclealton.  4m 

Dentschland  hat  B.  Langenbeck  die  Operation  zuorut  mehrmals  mit 
Glück  auftgeftihrt;  zieht  ihr  aber  »ehr  enge  Grenzen,  indem  er  sie 
för  contraindieirt  hält,  wenn  die  Geschwulst  in  dem,  vom  Peritoneum 
Ubersogenen,  Theile  des  Uterus  ihren  Sitz  hat.  Auch  Kiwisch  sprach 
sich  nur  in  sehr  bedingter  Weise,  nämlich  bei  Tumoren  bis  zu  Gänseei* 
grOflse,  zu  Gunsten  der  Operation  aus.  Von  deutschen  Aerzten  haben 
sich  besonders  C.  Braun,  Frankenhäuser,  Hegar,  Martin  mit  der 
Operation  befasst.  Guaserow  hat  (1.  c.)  mit  Benützung  der  Htatistiken 
von  West,  Männel  u.  A.  Martin  154  Euucleationen  zusummengestellty 
von  denen  51  =  83,1  *^/o  tödtlichen  Ausgang  hatten.  Unter  ilinen 
figuriren  15  unvollendete  Enucleationen  mit  9  Todi^sfallen ;  29mal 
wurde  die  Operation  in  mehr  oder  weniger  (bis  zu  (5  Monaten)  aus- 
einanderliegenden Zeitabschnitten  ausgeführt:    darunter  6  Todesfälle. 

Auch  die  Erfahrungen  der  Schrtider'schen  und  der  hiesigen 
Klinik  stimmen  hiemit  ziemlich  genau  Uberein.  Jakubasch  hat  ans 
der  erstem  1.  c.  über  11  Operationen  mit  3  Todesfällen  berichtet; 
während  unter  19  von  Ilt^^nir  und  Kaltenbach  ausgeführten  Enucleationen 
4  tOdtlich  verliefen.  Erheblich  günstiger  sind  dagegen  die  Erfolge 
Franken häuser's,  welcher  unter  2i3  Operirten  'j  nur  3  verlor,  darunter 
eine  nach  unvollendeter  Enucleatioo. 

Die  vorhandenen  statistischen  Zusammenstellungen  haben  bei  der 
grossen  anatomischen  Ungleichartigkeit  der  operirten  Fälle,  sowie  bei 
der  Verschiedenheit  der  benützten  Operationsmethoden  nur  einen  be- 
dingten Werth.  Indessen  belehren  sie  uns  über  die  recht  bedeutende 
Gefahr  des  Eingriffs  sowie  über  die  Schwierigkeit,  die  technische 
Dnrchfdhrbarkeit  der  Operation  zum  voraus  stets  richtig  zu  beurtheilen, 
Sind  schon  diese  Momente  geeignet  die  Operation  auf  ein  ziemlich 
enges  Gebiet  zu  beschränken,  so  mUssen  uns  auf  der  andern  Seite 
die  ausgezeichneten  Resultate,  welche  wir  neuerdings  mit  weitaus 
geringerer  Lebensgefahr  durch  die  Hysterototnie,  die  Castration  und 
selbst  durch  die  Ausschälung  von  den  Bauchdecken  aus  erzielen,  zu 
einer  noch  sorgfältigem  Auswahl  der  für  die  Enucleation  geeignel<*n 
Fälle  veranlassen. 


§.  83. 
Bedingungen  und  Indirationen. 

Die  Enucleation    muss  auf  solche  Fälle  beschränkt  werden,    wo 
man  erwarten  darf  den  Eingriil*  wirklich  zu  Ende  führen  zu  kOnnen. 


')  Neben  den  von  LJocic  xusainiuenge«t«lUen  Fallen  3  weitere  nach  freund- 
licher brieflicher  Mittheilung  vom  April  1B80. 


482 


Ktiucleation  intrainuraler  und  sultmucoHer  Ulerustumoren. 


Denn  gefährlicher  noch  als  eine  felbst  forcirte  Durchfuhrung 
Ope^'ation  ist  eine  Unterbrechung  derselben,  weil  die  zurückbleibenden^ 
theilwetse  aus  ihrem  Bette  loegelösteu,  Geschwulstreate  nach  der 
langedauernden  Berührung  mit  Luft  fast  unvermeidlich  der  Fäulais» 
verfallen. 

Auszuschli essen  von  der  Operation  sind  vor  Allem  sehr  umfäng- 
liche Tumareti.  Unsere  aämmtlichen  Todesfälle  ereigneten  pich  bei 
sehr  grossen,  bis  zum  Nabel  emporreicheuden,  Myomen.  Finger  und 
Instrumente  können  hier  nicht  frei  in  der  Utenishöhle  manipulirea 
und  nicht  hoch  genug  an  die  zu  trennenden  Flächen  in  die  Höhe 
dringen.  Die  Ilerausbeftirderung  der  Geschwulst  kann  selbst  noch 
partieller  Zerstückelung  durch  den  Widerstand,  welchen  höher  gelegene 
intacte  Geschwulstpartieen  an  den  Uteruswandungen  oder  am  Becken 
finden,  aufs  äusserste  erschwert  werden.  Bleibt  die  Operation  un- 
vollendet, 81)  steigt  mit  der  grüssern  AuBdehuung  der  Resurptiousfiäche 
die  Gefahr  der  Sepsis.  Ueberdies  ist  die  Uteruswand  bei  grossem 
Tumoren  meist  so  verdünnt,  das»  sie  einen  schlaffen  kaum  contractions- 
fahigen  Beutel  darstellt,  welcher  sich  ausserordentlich  leicht  invertirt. 

Ungeeignet  ftir  die  Ausschälung  sind  ferner  die  nicht  abgekapselten, 
oder  mangelhaft  gegen  die  umgebende  üterusivand  abgegrenzten  und  zu 
dicht  an  das  Peritoneum  heranreichenden  Tuntoren^  endlich  multiple  Myome. 
Leider  ist  nun  aber  die  Art  der  Einbettung  vor  der  Operation  nur 
selten  mit  voller  Sicherheit  zu  erkennen,  da  wir  fast  nur  auf  indirecte 
Zeichen  angewiesen  sind. 

Eine  letzte  Contraindicaiion  bildet  ein  langer,  starrer  Cervix 
7unial  bei  virginalen  Genitalien.  Die  nothwendige  Zugänglichkeit  Eur 
Geschwulst  läsät  sich  hier  selbst  durch  länger  fortgesetzte  Erweitc- 
rungsversuche  des  Cervicalkanalcs  nur  selten  erreichen  uud  überdie« 
sind  diese  Versuche,  weil  sie  leicht  zu  infectiösen  Processen  tuhren, 
recht  gefährlich. 

Hält  man  sich  an  die  hier  ausgeführten  Gesichtspunkte,  so  bleiben 
für  die  Enucleation  neben  den  leicht  zugänglichen  Cervicalmyomeu 
nur  jene  solitären,  locker  eingebetteten,  Tumoren  des  Uteruskürpers 
übrig,  welche  unter  starker  Vorwölbung  nacli  innen  das  Collum  bereits 
verkürzt  und  erweitert  haben,  nach  ausHcn  aber  von  einer  dickern 
intacten  Muskelsckicht  üborkleideL  sind.  Letzteres  schliessen  wir  au« 
der  gleichm aasigen  Vergrüsserung  und  Auswölbung  des  Uterus,  ferner 
aus  dem  Fehlen  buckelförniiger  Hcrvorragungen  oder  secundärer  Ge- 
Bchwulstknuteu  an  seiner  AussenHache. 

Die  Indicütion  für  die  Entfernung  der  Geschwulst  wird  bei  diesen 
Befunden  vor  Allem  durch  heftige,  anhaltende  Blutungen  gegeben.  Ander« 
Folgeüustände    wie   starke   dyamenorrhoiBche  Beschwerden,    Sterilität 
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(Sims  I.  c),  Zfit'ntnffsschmerzen^  Comitressionurschnrnrngeji  */rr  Bcrken- 
Organe  (bei  grossen  CervicÄliiiyoiiieii)  kommen  wolil  erst  in  zweiter 
Linie  und  kaum  je  fUr  sich  allein  als  Anzeige  für  die  Operation  in 
Betraclit.  In  seltenen  Fällen  ■wurde  man  zur  Operation  >^enotIii^t, 
tveil  der  Tumor  ein  Gehurtsh'milerniss  bildete.  »So  enucleirte  Broxton 
Hicks  *)  ein  Myom  von  einem  Pfund  Gewicht  aus  der  vordem  Mutter- 
mnndslippe,  weil  es  den  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken  verhinderte. 
Auch  Danvan  •)  enucleirte  unter  der  Geburt  ein,  in  der  hintern  Collum- 
wand  eingebettetes,  Myom,  welches  fast  das  ganze  Becken  ausfüllte. 
Eine  weitere  unabweisÜche  Indication  bildet  die  spontan  oder 
nach  anderweitigen  Behandlungsmethoden  eingetretene  Verjauchung 
eines  Myonts.  Es  handelt  sieh  hier  wesentlich  um  Abkürzung  eines 
von  der  Natur  selbst  eingeleiteten  Eliminationsprocesses,  um  Verhütuug 
von  Sepsis  und  Vermeidung  weiterer  Süfteverluste."  Die  Enuclention 
unterliegt  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  geringeren  Schwierigkeiten, 
da  die  herabgetretene  Geschwulst  einen  guten  Angriffspunkt  für  unsere 
Instrumente  bietet,  und  ihre  Verbindungen  mit  dem  Uterus  durch  die 
dissecirende  Verjauchung  gelockert  sind;  es  lassen  sich  unter  Qiesen 
Verbältnisaen  selbst  sehr  umfiingliche  Tumoren  mit  Lpichtigkeit 
cnucleiren. 


§.  84. 
Technik  der  Enucleation. 


Vorbereitung  zur  Opet*ation.  Die  sichere  Ausführung  der  Operation 
4M'fordprt  für  grörtsere  v<im  Uteruskörper  auftgehcnde  Myttuie  eine 
I >urchgängigkeit  des  (-ervicalkanals  für  mindestens  2  Finger.  Nur 
so  vermögen  wir  die  eingeführten  Instrumente  sicher  zu  contruHren 
und  hoch  genug  zu  den  Geschwulstverbindungen  vorzudringen.  Wo 
dieser  Grad  von  Erweiterung  dos  Cervicalkanals  noch  nicht  eri'eicht 
ist,  muss  er  künstlich  herbeigeführt  werden.  Ein  ausgiebiger  Gebrauch 
von  Quellmitteln  oder  Hartkautschukstifteu  (vgl.  oben)  ist  indess  nur 
selten  am  Platze,  da  Fälle,  in  denen  der  Tumor  nicht  schon  spontan 
den  Cervix  erh»^blich  gedehnt  und  verkürzt  hat,  fi\r  die  Enucleation 
überhaupt  nur  wenig  geeignet  erscheinen.  Häufiger  kömmt  wohl  eine 
Spaltung  der  gespannten  Muttermundsriinder  mit  Messer  oder  Scheere 
in  Betrachtj  und  im  Uebrigen  berücksichtige  man  auch,  dass  der 
Cervicalkanal  durch  den  Gang  der  Operation  selbst  noch  in  sehr  er- 
heblichem Maasse  weiter  gedehnt  wird. 


1)  London  Obstetr  Trensnctions  XII,  pag.  273. 
*)  üaz.  nj^d.  de  Puris  1851    pag.  239. 
n^gkr  k  KaltffobBcti,  Opvnttvv  OyniiküloKi'^     3   Aaa. 


32 


4Ö4 
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Die  Kranke  wird  am  besten  in  Steinschnittlaf^e  auf  einem  nicht 
zu  nietli^ni  Operationstifiche  (jelagert.  Bei  hohem  Ursprünge  <ler  Ge- 
Bchwulstj  zuruaJ  an  der  vordorn  üteniswand,  bietet  die  Stei^srHrkenlagt 
grosse  Voriheile.  Die  Ausacliäluuj^  kleinerer  Cervicahuyome,  bei 
denen  eine  Controlv  von  den  Bauchdeeken  aus  nicht  erlorderlich  ist, 
kann  man  auch  in  Stitetdage  unter  vollständiger  Freilegung  dea  Ope- 
rationsl'eldeä  vornehmen.  Bei  höherm  Ausgangspunkte  der  Geschwulst 
ist  die  Freilegung  der  Scheide  wohl  nur  wührend  der  Einführung  des 
Messer»,  sowie  wilhrend  des  Durehleitens  einer  zerstückelten  Geschwulut 
durch  den  Muttermund  von  Vortheil:  dagegen  würden  ims  die  ein- 
geführten Rinnenspecula,  so  lange  wir  mit  unsern  Fingern  in  der 
Uterushöhle  selbst  zu  thun  haben,  geradezu  »lOren. 

In  vielen  Fällen  tritt  übrigens  der  Uterus  unter  dem  Zuge  der, 
zur  Fixation  an  "die  vord<;re  Mnttermundalippe  angesetzten,  Haken- 
Zangen  allmälig  bis  in  den  hitroltus  hciab,  so  daas  der  vollständigst^ 
Ueberblick  Über  das  Operationsfeld  gesichert  erscheint. 

Narkose  ist  nicht  nur  wegen  der  Schmcrzhaftigkeit  des  Eingriffs 
dringend  wüuschenswerth^  sondern  auch  nothwendig,  um  bei  der 
äuöifern  Ueberwachung  des  Uteruskürpers  die  störende  Aktion  der 
Baiichmuskulatur  ausser  Spiel  zu  setzen. 

Ausführung  der  Operution,  Der  erste  Akt  der  Operation  besteht 
bei  tutacter  Geschwulst  in  Spaliuwj  der  KapseL  Springt  der  Tumor 
nur  als  flache  Erhabenheit  nach  der  Uterushöhl«  vor,  so  ftlhrt  man 
mittels  eines  langgestielten  vorn  abgerundeten  Messers  einen  möglichst 
ausgiebigen  Längsschnitt  ^)  über  denselben.  Hagt  hingegen  die  Über 
ihre  Basis  Überhängende  Geschwulst  (^vgl.  Fig.  lülj  bereits  als  Kngel- 
segmeut  in  den  Cervicalkanal  öder  die  Scheide  herab,  so  eröffnet  man 
die  Kapsel  der  Quere  nach  in  der  Furche  zwischen  Turaor  und  Uterus- 
wand (Kaltenbach);  auf  diese  Weise  wird  sofort  ein  ausgedehnter  und 
freier  Zugang  zur  Basis  des  Myoms  gewonnen.  Der  aus  seinem 
Bette  sich  vordrängende  Tumor  wird  jetzt  mit  feststellbaren  Muscux- 
schen  Zangen  oder  sj)itzen  Haken  (Sims)  gefasst  und  möglichst  tief 
herabgezogen,  während  man  ihn  zunächst  stumpf  nach  den  Seiten 
und  nach  seiner  Ba^is  hin  von  der  Uteruswand  luszulrennen  sucht 
Ist  der  Tumor  genau  abgegrenzt  und  nur  luse  in  die  Uteruswand 
eingebettet,  so  kann  die  Ausschiihing  mit  den  Fingern  vorgenomuieu 
werden  und  wo  diese  wegen  ihrer  Kürze  oder  wegen  des  beengten 
Raumes  nicht  ausreichen^  da  leisten  stumpfe  Lfjffel  oder  massig  über 


')  Hutchinson  b*.*nützte  zur  Durchtrennung  der  Kapsel  da«  Glühei«en, 
C.  Braun  die  üalvaiiüCÄiistik.  Meadows  ejtcidirte  grössere  Stücke  der  bedeckenden 
Knpsel. 
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die  Flüche   gebotene   j^esiieltc  SpateP^   iiiiJ  selbst   vom  tibgenindete 
ScLeeren  recht  gute  Dienste. 

Recht  schwierig  gestaltet  sich  der  Eingriff  bei  festerer  Ver- 
bindung den  Tumors.  Hier  mtissen  die  einzelnen  muskulären  Ver- 
bindungi^stränge  und  «adhürunten  Kapselpartieen  unter  Leitung  der 
Finger  mit  krummer  Scheere  durchschnitten  werden. 

Während  der  ganzen  Operation  fixirt  ein  Assistent  den  Uterus 
von  den  Bauckdecljen  an«  und  drückt  ihn  gegen  die  Beckenhöhle, 
herab.  Der  Tumor  wird  auf  diese*\Vei8e  dem  Operateur  zugänglicher 
gemacht  und  zugleich  'verfolgt  der  Assibtent  aufs  genaueste  den  Gang 
der  Ojferation  au  der  Innenfläche  des  Uterus,  controlirt  die  Dicke 
der  zwiachenliegenden  Wand  ^nd  kann  sich  dem  Operateur  durch 
Eatgogeudrücken  bemerklich  machen.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird 
sich  dieser  selbst  auch  durch  Umfastien  des  Fundus  neuerdings 
Orientiren. 

Je  weiter  die  Lostrennuag  der  Geschwidst  fortschreitet,  imi  so 
besser  folgt  sie  auch  dem  Zuge  der  eingesetzten  Zangen,  und  diese 
mOssen,  um  festere  Angriffspunkte  zu  gewinnen  und  ein  Ausreissen 
innerhalb  des  Tiunors  zu  vermeiden,  allmiilig  höher  eingesetzt  werden: 
Nur  ausnahmsweise  führen  indess  fortgesetzte  Tractionen  aitein  zum 
Ziele  —  ein  Verfahren,  welches  von  englischen  und  amerikanischen 
Operateuren  zur  Methode  erhoben  wurde;  bei  fester  und  ausgebreiteter 
Geschwulstverbindung  ist  ein  forcirter  Zug  geradezu  gefährlich,  da 
er  leicht  zur  Anreissung  der  Uteruswand  oder  zur  Inversion  des  Ge- 
ftchwulstbettes  führt. 

Nur  kleinere  ]iIjome  lassen  sieh  intact  herausbet^rdern.  Grössere 
Tumoren  finden  in  der  Regel  bald  ein  Hindemias  an  dem  Widerstände 
des  Muttermundes  oder  an  dem  Umfange  höhergelegener  Geschwulst- 
icgmente,  zu  deren  Loaschülung  Finger  und  Instrumente  noch  nicht 
tief  genug  in  die  IJterushöhh*  vordringen  können.  Hier  muss  Platz 
geschafft  werden,  indem  man  die  bereits  gelösten  Geschwulstpartieen 
stückweise  abträgt  oder  durch  Einschnitte  an  entgegengesetzten  Seiten 
künstlich  in  die  Lauge  dehnt.  (Allongement  op<»ratoire  vgl.  §.  88.) 
Letzteres  Verfahren  ist  vorzuziehen,  da  wir  dabei  niemals  unsem  Halt 
an  der  Geschwulst  verlieren  und  dieselbe  durch  stet«  höheres  Ein- 
setzen der  Zangen  als  zusammenhängendes  Ganzes  herausfordern 
können.  Nur  gewähren  die  spitzkralligen  Museux'schen  Zangen  an 
der  verkleinerten  Geschwulst  keinen  sichern  Halt  mehr  und  werden 
daher  besser  durch  gefensterte  Zangen  mit  geriffter  Greiffläche  (Fig.  153) 
oder  auch  durch  das  in  seinen  Branchen  verstellbare  Grecuhalgh'ache 


')  Sims  hat  (1.  c.)  eigene  EnQcleatoren  aagegeben. 
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Instrument  (Fig.  154)  ersetzt.  Frankenhäuser  hat.i^  die  Extraction 
des  Tumors  besondere ;.  dem  Kephalotribe  ähnliche  Instrumente  an- 
fertigen lassen.  In  diesem  Stadium  der  Operation  gewährt  die  Frei- 
legung des  Muttermundes  oft  grossen  Vortheil,  da  wir  dann  die  Zangen, 
unter  Controlie  der  Augen,  stets  höher  an  deft^  umfänglichsten  und 
resistentesten  Geschwulstpartieen  anlegen  können. 

Fig.  154. 


Fig.  153. 


Die  Schwierigkeit,  die  im  Uterus  eingeschlossenen  gelösten  Ge- 
schwulstpartieen in  möglichst  grossem  Umfang  sicher  zu  umfassen,  sowie 
das  Bestreben,  die  eigenen  Finger  vor  Verletzung  durch  spitze 
Haken  zu  schützen,  hat  [zur  Erfindung  verschiedener  Instrumente 
Anlass  gegeben.  So  hat  Martin  ^)  ein  nach  Art  einer  Geburts- 
zange einzuführendes  und  zu  schliessendes  Instrument  angegeben,  an 
dessen  stumpfen  Branchen  kurze  und  kräftige  Haken,  erst  weün  das 
Instrument  in  situ  ist,  mit  Schiebern  vorgeschoben  werden  sollen. 
Thomas')   empfiehlt  zur  Entfernung  breit  aufsitzender  Myome  einen 


>)  Zeitschr.  1".  GebU.  u.  Fr.  187t),  pag.  152. 
«)  Americ.  Journ.  of  obstetr.  1877,  Oct. 
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Hcliarfen  Lötfel  mit  gezähnten  Rändern^  dessen  äussere  uteriue  Fläche 
stark  convex  gekriimmt  ist,  während  die  Sägezähne  so  gestellt  sind, 
dass  man  selbst  absichtlich  die  Uteruswand  nur  schwer  verletzen 
konnte.  Von  amerikanisdier  Seite  liegen  mehrfache  Berichte  *)  über 
befriedigende  Leistimg  dieses  Thomas'schen  Inslrumentes  vor. 

Von  weiteren  in  einzelnen  Fällen  anwendbaren  Verkh-inerungs- 
methoden  ist  anzufilhren,  dass  C.  Braun  zum  Zerquetschen  grösserer 
Tumoren  den  C'ianioclaöt  benutzte.  Zusfimmengesetzte  Myome  lassen 
sich  durch  successive  Ausschälung  der  einzelnen  Knoten  und  cystische 
Geschwülste  (vgl.  Sims  und  Braun  1.  c.)  durch  Eröffnung  der  Cysten- 
räume  bisweilen  recht  ausgiebig  verkleinem. 

Verkalkte  Tumoren  mit  harter  Schale  oder  centralem  KalkgerUste 
mUssen  mit  starken  Zangen  zerbrochen  wler  mit  scharfen  Löffeln  und 
Haspatoricn  ausgebohrt  wertlen  *). 

Die  Operation  ist  bei  fester  Verbindung  und  ausgedehnter  Insertion 
des  Tumors  ausserordentlich  anstrengend  und  es  ist  darum  ganz 
wünschenswerth,  wenn  von  Zeit  zu  Zeit  ein  geübter  Assistent  den 
Operateur  ablösen  kann.  Bei  der  oft  stundenlangen  Dauer  der 
Operation  erlahmen  die  Finger,  welche  nur  mühsam  bis  an  die  zu 
durchtrennenden  Stellen  emporgeführt  werden  können  und  verlieren 
das  feinere  Getllhl,  zumal  sie  meiut  vielfach  durch  die  eingeführten 
Instrumente  gequetscht  und  verletzt  werden.  Auch  wird  es  nach  be- 
gonnener Zerstückelung  des  Tumors  nicht  selten  schwierig,  sich  zwischen 
den  Kapsel-  und  Geschwulstfetzen  zurechtzufinden;  leicht  bohrt  man 
sich  mit  den  Fingern  mich  aussen  von  der  Kapsel  in  das  Ulerus- 
gewebe  hinein,  wenn  nicht  gar  durch  dasselbe  hindurch. 

Nicht  selten  war  man  gezwungen,  die  Operation  zu  unterbrechen, 
weil  die  Kraft  de«  Operateurs  erschöpft  war,  oder  weil  von  einer  be- 
stimmten Stelle  an  jede  Abgrenzung  des  Tumors  aufhörte.  Man  ent- 
fernte dann  die  bisher  losgelösten  Partieen  und  Uberliess  den  Rest  der 
spontanen  Elimination  oder  machte  nach  einigen  Tagen,  wenn  sich 
der  necrotisirende  Tumor  tiefer  hcrabdrangte  und  durch  dissecirende 
Necrose  in  seinen  Verbindungen  gelockert  war,  einen  zweiten  Ope- 
rationsversuch.  Da  die  zweite  Operation  unter  solchen  Verhältnissen 
oft  überraschend  leicht  gelaug,  so  haben  eiiizelne  Aerzte  die  Operation 
A  deux  temps  ganz  besonders  empfohlen  (Matthews  Duncan,  Marion 
Sims  u.  A.),  Indess  ist  bei  diesem  Verfahren  die  Gefahr  septischer 
Processe  eine  so  grosse,    dass  sie  den  Vortheil  leichterer  technischer 


*)  Mary  Pulnam  Jacoby.     Araeric.  journ.  i»f  med.  Sc,  1880,  Apr. 
»)  I  eiliierdt,  Zeit*thrifl  f.  (iebh.  n.  Uyn.  187&,  lll.  Bd..  pag.  359  u.  Th.  Jaff6, 
Bfrl.  klin.  Wochcnfclirifi  12/(».  1876. 


488 


Kaacleaiion  iutramuralrr  und  suhmacüser  Uterufitainoreu. 


Ausführung  der  Operation  mehr  als  aufwiegt  und  darf  man  daher  die 
Vertheilung  der  Enuclcation  auf  mehrere  Sitzungen  nur  ala  fiassersten 
Nothbehelf  bei  gegebeuer  ZwangÄlage  ansehen.  Viel  rationeller  er- 
flclieint  eine  Verthoilung  des  Eingriffes  in  der  Art,  dass  man  zuuächtft 
nur  die  Kapsel  spaltet,  und  erst  in  einer  spätem  Sitzung  die  Aus- 
schäluag  des  intacten  und  mittlerweile  durcL  Uteruscfintraetionen  tiefer- 
getretenen Tumors  beginnt  (Atlee).  Da  die  Geschwulst  hier  fa«i 
ganz  mit  ihrem  Mutterhnden  in  Verbindung  bleibt,  so  fohlen,  bei 
Berücksichtigung  antiseptischer  Cautelen,  oft  alle  Zersetzungsvor^ 
gänge. 

Geringeren  Schwierigkeiten  begegnet  die  Enucleation  vtrjawhter 
oder  in  spontaner  EHminntion  heijriffenei'  Tumoren.  Die  zerfallenden 
Massen  hängen  hier  zuweilen  dureh  den  weitgeöffneten  Muttcrmuml 
bis  in  die  Seheide  herab;  die  Grenze  zwischen  Neubildung  und  Uterus- 
parencbym  ist  sehr  scharf  ausgesprochen  und  die  gegenseitige  Ver- 
bindung eine  sehr  lockere.  Man  muss  aieh  nur  hüten,  gleich  anfangs 
zu  Htark  au  den  gefassten  Gescbwulstpartieen  anzuziehen,  bevor  diese 
in  hinreichendem  Umfange-  von  Ihrer  Unterlage  longchoben  sind. 
Namentlich  scharfe  Instrumente  reissen  in  den  erweichten  Gesehw^ulst- 
massen  sehr  leicht  aus  und  werden  darum  besser  durch  breite,  sicher 
fassende  P»dypeTizangen,  durch  gefensterte  Zangen  (Fig.  153)  und  bis- 
weilen selbst  durch  die  Hand  \)  eraetzt.  Da  (b'e  Nocroao  meist  vor- 
wiegend den  untern  Abschnitt  der  Geschwulst  betrifft,  so  stösst  man 
häutig  in  der  Tiefe  des  Uterus  auf  festere,  im  Zerfalle  noch  nicht 
so  weit  vorgeschrittene  oder  sogar  ganz  intacte  Gcschwulsttheilc.  an 
denen  die  Zangen  einen  sichern  Halt  finden. 

Kleinere  Mifonte  innerhafh  (Irr  MuHermumhlippen  lassen  sich 
ähnlich  wie  BalggesehwUlste  aiiSKihälen;  nach  Durchlrennung der  Kapsel 
springen  sie  zuweilen  förmlich  aus  ihrem  Bette  hervor.  Kalteubacb 
war  nach  Ausschitlung  eines  giinseeigrossen  Myoms  der  hintern  Cer* 
vicalwand  geuöthlgt,  die  Muttermundswinkel  beiderseits  bis  zum 
Schoidenansatze  einzuschneiden ,  da  der  supravaginale  Antheil  des 
Tumors  ein  unüberwindliche?!  Hinderniss  an  den  gespannten  Mutt«5r- 
mundsrändern  fand.     Diese  Seitenschnitte  wurden  sofort  genaht. 

Bei  t/rÖHHeni  Cervicahtitjomen  mit  siiehtriig  eifu/eüchnürter  Basit 
(vgl.  Fig.  152)  macht  man  zunüehst  den  Versuch,  durch  einen  Quer- 
schnitt in  den  Winki^l  zwischen  Tumor  und  Ccrvicalwand  einzudringen. 
Weiter  müssen   dann   derartige,  "die  ganze  Scheide  austtlllende  oder 


*)  Walter  i'nipltehlt  bei  erweicbten  Myomen  das  Eingehen  mit  halher  Hanil 
und  stüikweises  U«rausbclordfrn  der  GoHchwuIst  ohne  Inatnimente.  „Ueher  ilii-. 
iiitraiiti'riiK'/.erstücUi'IungvonpolyiHjst'i»  Tumoren"  DorpnU'r  med.  Zeitachr.IV.  H.  1. 
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«ogar  vor  ilen  Introitus  vortretende  Myome  —  schon  mit  RHcksicht 
auf  den  Damm  —  durch  Allonf^emcnt  verkleinext  werden,  (xewalt&arae 
TractiüUL'ii;  zu  welchen  man  sich  durch  die  Unzugänglichkeil  der 
GeschwulÄtinserlion  leicht  verleiten  la»»t,  sind  streng  zu  vermeiden; 
wiederholt  ist  dabei  das  hintere  Scheidengew{5!be  oder  die  hintere 
Cervicalwand  aammt  dem  Douglaa'schen  Kaunie  angerissen  worden  V)- 
Wenig  empfehlenawcrth  erscheint  es  hior  auch,  die  ansserordeuUich 
ausgedehnte  Geschwulstiniplantation  mittels  Ecraseur  oder  Gltihrtohlinge 
abzutragen.  Der  zu  tlberwindendo  Widerstand  ist  iu  der  Regel  ein 
zu  grosser,  bo  dass  die  genannten  Instrumente  einfach  ihren  Dienst 
versagen  oder  zerreissen.  Manche  dieser  gniseien  intravaginalen  Myome 
stehen  in  so  fester  und  ausgedehnter  Verbindung  mit  der  Uteruswand, 
das8  von  einer  Ansschühmg  oder  einer  rollstiindigen  Excision  derselben 
gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 

In  manchen  dieser  Fälle  war  man  so  gltteklich,  durch  eht fache 
Amputation  des  Becketiseijwenies  der  Geschwulst  sowohl  Blutungen 
als  Corapreäsionserscheinuiigen  erfolgreich  zu  beseitigen.  Die  anfangs 
kulossale  Wundfliiche  übernarbte  dabei  allmalig  nach  starker  EilcTung 
(Männel,  Chiari,  Chrobak,  Mac  Clintock,  Müller*)  oder  der  zurück- 
gebliebene Gesohwulstrest  stiess  sich  nachträglich  ohne  vorausgegangene 
Jauchung  ab  (Frankenhäusor').  Andremal  trat  trellich  Verjauchung 
der  zurückgebliebenen  Massen  und  tödtliche  Sepsis  ein  (vgl.  Sims  1.  c.). 
Auch  Kalteubacb  fand  sich  einmal  bei  einem  kolossalen,  bis  ins  Ept- 
gastrium  reichenden  interstitiellen  Myome  in  <lie  Zwaugslage  versetzt, 
ein  kindskopfgrosses  tief  in  die  Scheide  herabragendes  Geschwulst- 
segmeut  abzutragen.  Es  erfolgte  darnach  Erholung  und  allmälige 
Verkleinerung  des  Uterus  bis  zu  Nabelhühe.  Zwei  Monate  splUer 
wurde  ein  weiteres,  mittlerweile  herabgetretencs»  StOok  von  Faust- 
grösse  entfernt.  Diesmal  aber  licss  sich  die  Verjauchimg  der  zurück- 
gebliebenen Roste  nicht  mehr  verhindern  und  die  äusserst  anämische 
Kranke  starb  4  Wochen  nach  dem  zweiten  Eingriffe  an  septischer 
Peritonitis*). 


*■)  Vgl.  SiUetjetbety,  Arch.  T.  Liyn.  V.  Ud..  I.  Heil  u.  Frauk  I.  c.  In  leiaerm 
Falle  hatte  (tich  der  Ki5.s  vom  Gescliwulstbett«  in  der  hintern  Cervicalwand  quer 
durcb  das  vordere  I^qiiear  unlor  Freilegunjf  de«  Parameiriums  ftirt^eaeut  Xftht 
und  Drainage  der  Kisse.  Ka  bildete  sich  diirnach  von  der  rechten  Sehenkel- 
beugc  aiuigehend  ein  subculnnc?  Emidrt'seni.     Genesung  ohne  Fieber. 

")  ArcU,  f.  Gyu.  VI.  B-,  1.  Hefi.  MtiUer  i^ah  spater  iu  einem  solchen,  xu- 
nftchst  als  Fibrnm  angesprochenen  Falle,  Sareomknot«n  uns  der  Narbmtlache 
herrorwuclieru. 

*)  Correstpundenrblatt  f.  Schweizer  Aerate  1874-  pag.  226. 

*)  Die  Sektion  ergab  vollständige  fibröse  Entnrlung  den  nur  nocli  handbreit 
über   die   Symphyse  emporragenden  üleriia.     Intacte  Wundsdiirliten    waren    nur 
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Die  BiutufUß  während  der  Enucleation  ist  bei  massiger  QrOsi 
und  lockerer  Einbettung  des  Tumors  nicht  übermüssig  stark ;  «ie  wird 
überhaupt  eher  durch  lange  Daufr  als  durch  augenblickliche  Intensität 
gefahrlich.  Nur  auBnahmswei!»e  eiTeicht  sie  bei  Durchtrennung  einer 
sehr  gefässreichen  Kapsel  oder  mnskulöser  Verhindungsstränge,  ferner 
beim  Zerechnniden  des  Tumrirs  selbst  oder  bei  Verletzung  der  eigent- 
lichen Uteruswaud  tundeutliche  Begrenzung  des  Tumors)  eine  solche 
Höhe,  dass  sie  uns  zu  sofortiger  Unterbrechung  der  Operation  und 
zur  Tamponade  der  UterashOhle  zwingt.  Doch  stehe  man  nicht  an 
voreilig  von  der  Fortsetzung  der  Operation  ab.  Bei  gtlnstiger  Ein- 
bettung der  Geschwulst  wird  gerade  durch  rasches  und  entschiedene* 
Vorgehen  die  anfangs  heftige  Hämorrhagie  am  sichersten  gestillt,  weil 
sich  nun  die  durchschnittenen  Ivapaelgctasse  retrahiren  ktinnen  und  weil 
der  in  grosserem  Umfange  gelöste  und  herabgezogene  Tumor  selbst 
tamponirend  wirkt.  Massigere  Blutungen  können  durch  zeitweilige 
Ueisswasserinjectionen  oder  Irrigation  mit  Chlorwasser  genügend  in 
Schranken  gebalten  werden. 


NachbehaDdtnng. 


§.  85. 
Gefahren  der  Operation. 


Anhang. 


Nach  beendigter  Ausschälung  des  Tumors  tragt  man  zurück- 
gebliebene flottironde  Kapselreste  sorgfältig  mit  der  Scheere  ab  und 
spult  sodann  die  Uierushöhle  mit  antiseptisehen  Flüssigkeiten  oder 
bei  andauernder  Hämorrhagiii  mit  einer  Lösung  von  Li(|.  forri  ans. 
War  die  Operation  eine  eingreifende,  wurde  z,  B.  ein  grosser  Tumor 
aus  dem  obem  Gebürmutterabschnitte  exstirpirt,  so  immobilisirt  man 
das  Abdomen  durch  einen  Watte  verband.  Durch  den  Gebrauch  von 
Ergutin  sichert  man  sich  vor  Nachblutungen,  verkleinert  die  intrauterine 
Wundfläche  und  wii-kt  wohl  auch  der  Ausbildung  ausgedehnter  DUa- 
tationsthrümbosen  entgegen.  Zeigt  sich  die  Innenfläche  de»  Uterus 
stark  zerfetzt  tider  musste  die  Operation  unv(illcndet  gelassen  werden, 
60  sind  sehr  häufige  autiseptiscLe  AuHspiihuigoi  noihwendig:  am  besten 
belässt  man  das  in  die  Uterushühle  eingeführte  Glasrohr  iu  situ  und 
benützt  dasselbe  zu  desinficirenden  Injectiuuen  oder  zu  permanenter 
Irrigation  (Hegar). 

Die  Pro<jnose  der  Operation  ist  vor  Allem  von  ihrer  leichtem 
oder   schwierigem  Durchführbarkeit  abhängig.     Mit  der  verlängerten 


an  wenigen  Stellen  nachweisbar  und  auch  hier  meist  von  erbsen-  bis  haselnnss- 
gTOflsen  Knoten  dnrclifietxt.  lleherdies  war  der  ftemß  durch  alle  »chwartige 
Adhäeionen  leel  mit  der   vtinjern  Bauchwand  verwachsen. 
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Dauer  derselben  wächst  auch  die  Gefahr  nachfolgender  Collapezut^lle 
und  das  Maass  der  Blutung.  Bisweilen  ist  nach  mehrstündiger  Ope- 
rationsdauer bereits  der  Beginn  von  Zersetzungsvorgängen  in  der  zer- 
Velzten  Geschwulst  nachweisbar.  Besonders  schlimm  ist  es,  wenn  wir 
uns  über  die  technischen  Schwierigkeiten  der  Operati<m  getituscht 
haben  und  dieselbe  unvollendet  lassen  müsson.  Die  ungemein  com- 
plicirte  Hohlenwunde  des  Uterus  sammt  den  hereinhäugenden,  theil- 
weise  aus  ihren  Verbindungen  gelösten  Geschwulsttrümmern  kann 
eben  nie  mit  Sicherheit  aseptisch  gehalten  werden.  Gerade  der 
Vnberechenbarktii  (fieser  Momente  ist  es  zuzusch  reiheti ,  datts  wir  der 
Enudeution  in  zweifelhaften  Fäften  oft  viel  eingreifendere  Operationen 
corzieheHj  weil  wir  sicher  sind,  dieselben  unter  dem  Schutze  antiseptischer 
Cauteten  ausführen  zu  können. 

Von  erheblichem  EinBusse  auf  die  Prognose  erscheint  auch  der 
Zustand  der  Patientin  vor  der  Operation.  Hochgradige  Aniimie  prä- 
disponirt  zu  marantischen  Thrombosen  und  macht  die  Kranke  weniger 
widerstandsfähig  gegen  den  neuen  Blutverlust  während  der  Operation 
und  wohl  auch  gegen  die  Einwirkung  inficirender  Substanzen.  Bei 
spontan  zerfallenden  Myomen  bat  oft  vor  der  Operation  schon  eine 
Resorption  deletärer  Stot!e  stattgefunden.  Noch  viel  mehr  ist  dies 
bei  eigentlicher  Fäulniss  des  Tumors  nach  einem  misslungenen  Enu- 
cleationsversuche  der  Fall.  Hier  operireü  wir  bei  Wiederholung  des 
Eingriffs  in  der  That  häufig  schon  an  einer  septisch  Inticirten  und 
geben  durch  den  Akt  der  Operation  selbst  sehr  leicht  zu  einem  er- 
neuten Eindringen  pnlrider  Massen  in  die  frisch  eröffneten  Gefassc 
Anlass.  Auch  der  Operateur  selbst  ist  bei  der  Ausscbäluug  faulender 
Myome  wie  kaum  bei  einem  andern  chirurgischen  Eingrifle  der  Ge- 
fahr septischer  Infection  ausgesetzt,  weil  tr  ausserordentlich  leicht 
während  der  Operation  seine  Finger  an  den  spitzen  Haken  imd  andern 
Instrumenten  verletzt. 

Von  üblen  Ereignissen  bei  der  Operation  haben  wir  ausser  star- 
kem Blutungen  und  Nebenverletzungen  der  Vierusuand  besnnders  noch 
die  Möglichkeit  einer  Inversion  des  Geschieuhthettes  hervorzuheben. 
Dieselbe  kann  nicht  nur  durch  starken  Zug  am  Tumor  auf  gewalt- 
samem Wege  herbeigeführt  werden,  sondern  tritt  bisweilen  spontan 
nach  ganz  leichter  Ausschälung  grösserer  Fibromyome  auf,  weil  eben 
<lie  Uteruswand  aufs  äusserste  verdünnt  ist.  Bischoff  ^)  sah  nach 
Enucleation  eines,  dicht  unter  das  Peritoneum  reichenden,  Myoms  eine 
hllhnereigroöse    Inversion    entstehen,     welche    Darm^ohlingen    enthielt 


0  ^'gl-  Vortrau  in  der  med.  G»wellBch.  in  Basel  1;U.  1877,  Cürrespondenx- 
blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1878. 
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und  öich  durch  den  Cervicnlkanal  bis  in  die  Vagina  vordrängte.  Da 
Repositionsversucht!  vergeblich  waren,  so  wurdt*  einfach  durch  Tanipo- 
nade  ein  TielVrtroien  dos  Beutels  verhindert.  Die  Liverston  verklei- 
nerte sich  allmälig  sponüiu   und  es  trat  vollkoraineue  Geuesuug  ein. 

Die  weitaus  häufigste  Todesursache  nach  der  Enncleation  ist 
Septichaemie  und  Ptjämie,  hervorgerufen  durch  Fäulni»s  zurückgeblie- 
bener Geschwulst-  oder  Kupselreste  sowie  durch  Zersetzung  nach- 
sickernder  Biutmengen.  Auch  die  ao  häufig  mit  und  ohne  gleich- 
zeitige Sepsis  auftretenden  Thrombose}*  der  Becken-  und  Schenketrtfien 
führen  bisweilen  nach  langem  Krankenlager  durch  Erschöpfung,  aus- 
gebreiteten Decubitus  oder  durch  Emb'^lien  zum  Tode.  Ilegar  h»l 
(!.  c.)  einen  interessanten  hierhergehörigeu  Fall  beschrieben.  Fieber- 
hafter Verlauf  u<ach  der  in  2  Sitzungen  beendigten  Operation.  Am 
14.  Tage  p.  o.  nach  unerlaubtem  Aufstehen  Frost;  5  Tage  spüler 
Thrombose  der  linken  Vena  cruralis  und  Saphena,  apüter  auch  der 
rechten.  Am  30.  Tage  p.  o.  plötzlich  Schmerz  im  Abdomen,  Er- 
brechen, Diarrhoe,  Kolikartige  Schmerzen.  Aeusserst  übelriechende, 
später  auch  blutige  Stühle.  RespirationsbeschwerdenjHerzpalpitationea. 
Tod  am  40.  Tage  p.  o.  Sektionabefund :  Alte  Verwachsungen  zwischen 
Blase,  linkem  Ovarium  und  Uterus.  Im  linken  Ovarium  "Abscesse. 
Embolie  der  Art.  mesaniica  inf.  und  eines  rechtseitigen  Pulmonal- 
flÄtes  IL  <)rdnung.  Die  Thromben  der  linken  Vena  cruralis  thoilweisc 
central  erweicht.  An  der  Innenfläche  des  massig  vergröaserten  Uterus 
eine  glatte  Narbe,  die  nur  hie  und  da  etwas  stürkere  Injection  zeigt. 
In  der  Muscularis  keine  Veriiuderungeu.  In  den  Venen  der  Liga- 
menta lata  einzelne  trockene  entfärbte  Gerinnsel. 

In  cinzelueu  Fällen  erfolgte  der  TikI  direct  in  Folge  von  Blit- 
tuntj  «H.ler  von  Anreisse^f  oder  Durchbohren  der  Utentswmtd.  Das« 
Zeichen  perforativer  Peritonitis  auch  einmal  auf  andere  Ursachen  al« 
Verletzungen  des  Uterus  zuriU'kgefUhrt  werden  müssen,  lehrt  eine 
Beobachtung  von  Freund  ^).  Tod  am  3.  Tage  nach  leichter  Euucle*- 
tion;  diu  Sektion  ergab  Austritt  von  Eiter  aus  der  linken  Tube. 


Anhang. 

Wir  haben  achliepslich  noch  —  wei^cntUch  vnni  hislnriflchen  Strtn<lpiinkt* 
au3  —  eittigtf  weiUrei'  OperaUonsv erfahren  bei  breithasfig  suhmuföMn  utul  tnter* 
ntüi^en  Tumoren  d^  Vterite  zu  gedenken.,  welche  wesenlHch  die  Zerstörung' tj er 
üeacbwTiUl  durch  Einleituug  von  Necroae  im  Äuge  haben.  Die  Elimination  det 
iiecrotischen  oder  trweiterlen  Tumora  soll  dabei  —  im  GegensatKe  zur  Etiucieation 
Ml  mehreren  Sitzungeii  —  entweder  gnnz  der  Natur  üherlassen  oder  nur  in  ^titiz 
unUrgoordueler Weise  anl'  manuellem  oder  instrunieutellemWege  gefördert  worden. 


')  Vgl.  FranJi  (.1.  cX 
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Ow  vraio  liierhergeliorige  Vcrffthren,  die  partitUt  ZfrtHimmet'ttni/ ,  Zeratückdungf 
AutmtiitMeinng  dejt  Tumore  liAt  Btifur- Brown  Angegeben.  NacIi  Spaltung  der 
Kapael  schalle  H.  Brown  rien  Tiiinur  möglicliüt  vrv-M  vun  denteiben  lo.t.  8ties5 
dann  eine  nnch  missen  sfhneidende  Sohecre  in  die  (icm'hwiilflt  ein  und  bemiihU; 
sich,  mögliclisl  viel  von  derselben  tn  zerstören.  In  iindeni  Füllen  tirlmitl  rr 
keili^innig«  Stückt*  aus  di'iu  Tumor  iiermus  oder  höhlte  ihn  mit  rübrenartigen 
Instrunieiiten  nus ').  • 

Grccnhaigh')  hat  zur  Spnltang  der  KaptoJ  und  zur  Zerstörung  der  Ge- 
schwulst da.*;  Gluheisen  verwendet,  nach  eingetretener  Jauchung  wurden  die 
Tumoren  z.  Tb.  mit  manurller  Nachhülfe  enlfenit.  Grp^'nhalgh  hat  .*iein  VerfftlirtMi 
Auch  in  3  FhUcn  rctrovnginaler,  vom  Mnttermund  ftii»  niclu  zugänglicher,  Tii- 
moren  angewendci,  indem  er  mit  dem  Ulüheisen  zunächst  die  am  meißlen  vor- 
getriebene Stelle  der  Scheidenwand  durcblreunte.  Einmal  erfolgte  Heilung  iiHch 
mehrmaliger  Application  de»  Glülieiseos  auf  die  verjauchende  Oeschwulst .  in 
2  andern  Fallen  aber  tudtlicber  Ausgang  durch  Prämie  und  Peritonitis. 

^H  Literatur:  Siroon^  MonaUschrin  f.  Geburtakund«  XX,  pag.  4<t7. 

^H  Hegar.  Monnts^tchr.  f.  Gebk.  XXI.  pog.  220. 

^^P  Monfumnt.  Ktudes  sur  lea  pulypes  de  l'uierus.     Paris  18<i7. 

More  Madden .  On  diagnosi?  and  Ireatment  of  Uteriiie  Polyp«,  Obdt.  Soc. 
of  Dabl.  Oböt.  Journ.  I,  S.  4Ö3. 

Hildt'brandt.  Volkniann»  Klinisdie  Vortriige  Kr.  47. 

Braxton  ni<'k9,  Obst.  Journ.  of  great  Britnin  a.  IreL  1879.  Jan.,  Bd.  I.XX, 
pag.  609. 

§.  8<>. 
Anatomische  Verliältnififie. 

Die  beiden  häufi^lpn  Arten  »gestielter  .Tumoren  der  Uterus- 
iDnenflüchi^  sind  die  fibrösen  und  die  Schleim polypen ;  in  der  Umgebung 
de«  Mutterninndeö  kommen  ausserdem  noch  tjestielte  tjttiartiije  Papillome 
vor..  Sarcome  imd  Cancroide  der  Vterttsinnenftäche  zeigen,  auch  wenn 
sie  «icb  aturk  über  ihre  Unterlage  emporhoben,  eher  eine  Einschnü- 
rung au  ihrer  Basi*,  al»  einen  eigentlichen  iStiel. 

Die   fibrösen  Polifpen    haben   ihren   Sitz   vorwiegend    häufig    im 


Exstirpation  von  Polypen. 


»)  Ucbcr  thv  nur  unvollkommen  in  verfolgenden  OpcralionaremlUte  vgl, 
*>b»l.  Tranaaction»  h  pag.  329  u.  III.  pag.  67. 

•)  Greenhalgh,  On  tbe  use  of  aclual  cuutfry  in  the  enncleation  of  fibroid 
mmourB  of  the  iitoru«.     Medico-chirurg.  Tran*ai:ti<»n*  I.I.V.  pag.  STii. 
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Grund  und  Körper  der  Geliännutter.  Sie  werdon  meist  nicht  grösser, 
als  ein  Hühner-  oder  Gänseei;  doch  können  'dieselben  auch  ein  Ge- 
wicht von  mehreren  Pfunden  (10 — 12,  ja  29  Pfd.  Meighs)  erreichen. 
Tumoren  solcher  Grösse  lulieii  nach  ihrem  Hervortroteu  aus  dem 
Uterus  die  ganze  Beckeuböhle  aus  und  wölbeu  schliesslich  deu  Damm 
kugelig  hervor  oder  sie  liegen  mit  ilirem  grossem  Antheile  oberhalb 
des  Beckeneingangs.  Im  letztern  Falle  wird  natürlich  der  TJterus- 
körper  gewaltig  nach  aufwärts  dislocirt  und  liisst  sich  bisweilen  als 
kappeuartiger  Anhang  an  der  Aussenfläche  der  Geschwulst  in  Nabel- 
höhe oder  selbst  darüber  nacliweisen.  »Sobald  die  Polypen  eine 
gf^wi.sse  Grösse  erreicht  haben,  werden  sie  theils  dnrch  Utfruscon- 
tractioncn.  theils  durch  ihr  eigenes  Gewicht  in  den  Cervicalkanal  und 
schliesslich  in  die  Scheide  herabgetrieben.  Dabei  zieht  sich  ihr  Stiel 
immer  mehr  in  die  Länge,  seltener  erfolgt  eine  partielle  Inversion 
der  Uteruswand,  Die  meisten  fibrösen  Poljpen  sind  von  kugelig 
kolbigei*  oder  birntormiger  Gestalt;  zuweilen  werden  sie  von  den  zu- 
geschärften Muttermundsrändern  sanduhrförmig  eingeschnUrt.  Durch 
die  Reibung  der  Geschwulst  an  den  umgebenden  Wandungen  von  Cervix 
luid  Scheide  können  Ulcerationen.  und  später  Verlöthungen  beider  T'heile 
entstehen.  Der  Stiel  der  fibrösen  Polypen  ist  gewöhnlich  nicht  dicker 
als  ein  Federkiel  oder  ein  starker  Finger.  Darüber  hinaut^  kommen 
aber  alle  möglichen  Uebergänge  zwischen  submucösen  Myomen  mit 
schmaler  Basis  und  wirklich  gestielten  Tumoren  vor.  Die  meisten 
Stiele  sind  kurz,  hu  dass  der  Polyp  der  UterusinnrJifläche  dicht  auf- 
sitzt ;  scdten  erreichen  sie  die  Länge  von  ein  bis  zwei  Fingerbreiten. 
Die  Gefässe  des  Stiels  sind  fast  stets  von  geringem  Caliber  und 
retrahiren  sich  sehr  vollständig  nach  ihrer  Durchschneidung.  Angaben 
älterer  Autoren  (Levrel)  über  pulsirende  Stielgefässe  beruhen  wohl 
auf  Täuschung.  Nur  ausnahmsweise  sind  mehrere  fibröse  Polypen 
gleichzeitig  vorhanden ;  dagegen  trifft  man  oft  noch  interstitielle  Fibr<>- 
myome  neben  ihnen  a«,  Durt-h  Abreissen  dfs  Stiels,  ja  selbst  durch 
Elimination  durch  die  Bauchdecken  kann  Naturheilung  fibröser  Poly- 
pen erfolgen. 

Die  Schlei otpolypen  haben  ihren  Lieblingssitz  im  Cervicalkaual 
und  kommen  häufig  in  grösserer  Anzahl  gleichzeitig  vor,  Sie  über- 
schreiten nicht  oft  die  Grösse  einer  Haselnuss,  und  erreichen  nur  aus- 
nahmsweise den  Umfang  eines  Htibnereies.  Kleinere  Schlei mpulypen 
sind  rund,  oder  höchstens  ein  wenig  abgeplattet,  bei  weiterm  Wachs- 
thum  dagegen  zieht  sich  ihr  weicher  Stiel  bedeutend  in  die  Länge, 
80  dass  sie  die  Gestalt  einer  Feige  annehmen. 
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§.   87. 
ludicatiouen  und  Bediat^ungen. 

Fast  immer  sind  es  Blutungen  und  aeröaeitrige  Ausftüssef  welufao 
die  an  Poivpcn  leidenden  Frauen  zum  Arzte  tlibreu.  Doch  kommen 
aueh  Fülle  vur,  wo  die  Kranken  chirurgische  Hülfe  erst  dann  auf- 
suchen ,  nachdem  grosse  intravagiuale  Polypen  die  schwt;räten  Com- 
pressionser scheinungen   särnntilieher  Beckenorgane  liervorgerufen  haben. 

In  früherer  Zeit  wurden  nur  solche  Polypen  abgetragen,  welche 
tief  in  den  Cervicalkanal  oder  in  die  Scheide  herabgetreten  waren,  ja 
man  stellte  »ogar  als  Bedingung  auf,  daas  der  Stiel  mit  den  Fingern 
erreichbar  sein  müsse.  Eine  Einschränkung  der  Operation  in  so  enge 
Grenzen  musitte  für  viele  Kranke  zu  einem  verhängnissvollen  Zeit- 
verluste führen,  da  manche  Polypen  erst  nach  längerem  Bestände 
und  nach  erschöpfenden  Blutungen  und  andere  gar  nie  entsprechend 
tief  hp.rabtreten. 

Heutzutage  hat  die  künstliche  Dilatation  des  Cervicalkanales  der 
Operation  ein  ganz  neues  Feld  eröffnet,  indem  sie  uns  selbst  kleine, 
in  der  Gebärrauttcrhöhle  verborgene  Polypen  Tür  Finger  und  Instru- 
mente zugänglich  macht  und  da*hirch  eine  sehr  frühzeitige  Exstir- 
pation  ermöglicht.  Vortreffliche  Resultate  ergiebt  namentlich  die  Deh- 
nung mit  Hartgummistiften:  sie  gestattet  uns  oft  in  derselben  Sitzung  die 
Stellung  der  Diagno.se  und  die  sofortige  Entfernung  der  Geschwulst  ^). 

Ist  einmal  die  Anwesenheit  eine«  gestielten  Tumors  slrlier  nach- 
gewiesen, so  giebt  es  kaum  Contraindicationen  gegen  dessen  Entfer- 
nung. Weder  infantife  Genitalien,  noch  hohes  Alter  '),  noch  auch  hoch- 
gradige Anämie  können  uns  von  der  Operation  abhalten.  Eine  cotn- 
plicirmde  Gravidität  macht  die  Anzeige  zur  Operation  nur  um  ao 
dringender,  Grössen»,  vitm  unfern  Utcrinsegmente  entspringende 
Polypen  können  ein  mechanisches  Geburtshiuderniss  abgelwu .  oder 
zu  starken  Blutungen  führen.  Im  Wochenbette  necrotisiren  «)der 
verjauchen  sie  oft  in  Folge  der  bei  der  Geburt  erlittenen  Quetschung 
und  gehen  dadurch  zu  Selhstinfcctlon  Veranlassung 'i.  Die  Operation 
stOrt  in  der  Kegel  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  in  keiner  Weise; 


0  KaltrntjScU  omeit^rU'  in  eint^i*  Sitiung  den  starren  Orvjx  «inrr  50- 
jftbri^ii  Fraii  für  Einfuhrnng  d«  Zeigpfinger»,  enl<!eckte  einen  Polypen.  deesi*n 
lieffiler  Puiikl  immer  noch  4cm  vom  Urif  pxl.  «'nlferTit  lag  vind  konnte  den 
hülmercigrüc**eii  Tumor  dofort  unter  operativer  Verlängerung  drishelbe«  eislirpiren. 

*)  Man  hai  IJtenispolypen  mii  bestem  Erfolg«  bei  HjAhrigen  Kindcni  und 
bei  SOJälirigen  Greisinnen  entfcmt. 

")  Hartog.  Gooch,  die  Boitju  u.  A.  berichten  über  bierbergehörig»>  FMI« 
mii  Ivtlialeni  Aiit*gange. 
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und  hat  man  selbst  Tumoren  bis  zu  3Vt  Pfd.  Gewicht  (Levret,  Lever, 
Lee)  ohne  Unterbrechung  derselben  exstirpirt.  Mehrmals  wurden 
grössere  Polypen  imter  der  Geburt  für  den  Kindskopf  gehalten  und  mit 
der  Zange  extrahirt.  Säxinger  *)  erzählt  einen  solchen  Fall  von  einem 
verkalkten  Tumor.  Fergusson*)  entwickelte  ein  weiches  Myom  mit  der 
Zange  und  riss  dabei  den  Uterus  an ;  die  Kranke  starb  nach  48  Stunden. 


§.    88. 

Technik  und  Prognose  der  Folypenoperationen.    Kritik  der 

Methoden. 

Die  Hauptmethode  zur  Entfernung  von  Uteruspolypen  ist  die 
Excision.  Das  Abdrehen,  die  Abtragung  mittels  Ecraseur  oder  Glüh- 
Fig.  155.  *  5<^ÄZ?n^e  sind  nicht  immer  anwendbar  und  bieten 
nur  in  seltenen  Fällen  einen  Vortheil  gegenüber 
der  Excision.  —  Obsolet  ist  die  Ligatur,  sowie 
die  Zerstörung  der  Polypen  durch  Aetzmittel  oder 
Glilheisen, 

Zur  Excision  verwendet  man  über  die  Fläche 
gebogene,  vorn  wohl  abgerundete  Scheeren  mit 
langen  Stielen  (Cooper^sche  und  Siebold^sche 
Scheeren).  An  einzelnen  neuem  Polypenscheeren 
sind  die  Scheerenarme  nochmals  in  der  Nähe  des 
Griffes  gekreuzt  (Fig.  155);  man  ermöglicht  hier- 
durch eine  beträchtliche  Verlängerung  des  Instru- 
mentes, ohne  die  Griffe  für  Herstellung  einer  be- 
stimmten Oeffnungsweite  der  Scheerenblätter  weiter 
als  sonst  von  einander  entfernen  zu  müssen.  Weniger 
zweckmässig  sind  messerartige  Instrumeijte ;  Fig. 
156  stellt  das  Simpson'sche  Polypotom  dar. 

Wo  sich  das  Operationsfeld  d.  h.  die  Stiel- 
insertion  freilegen  lässt,  wird  man  io  Seitenlage 
unter  Oontrole  der  Augen  operiren.  Bei  grossem 
Tumoren  wählt  man  Rücken-  oder  Steissrücken- 
lage,  da  man  doch  nur  unter  Leitung  der  Finger 
zum  Stiel  vordringen  kann  und  durch  eingeführte 
Specula  geradezu  gestört  würde ;  überdies  ist  hier 
oft  eine  Ueberwachung  des  Uterusfundus  von  den  Bauchdecken  aus 
wünschenswerth.     Die  Narkose  ist  meistens  entbehrlich. 

Sehr  einfach   gestaltet   sich  die  Operation,   wenn  der  Polyp  so 


')  Prager  Vierteljahrschrift  1868,  2.  Bd. 

*)  Vgl.  Gusserow,  Die  Neubildungen  des  Ut.  pag.  128. 
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tief  herabgetreteu  ist ,  d&ss  man  seinen  Stiel  sehen  oder  mit  den 
Fingern  erruieben  kann.  Man  la.s«t  hier  den  Pttlypen  mit  einer 
MuBeux'achen  *)  oAer  Greenhalgh*8chen  Zango  (Fig.  154),  bei  grötsso- 
rem  l'mfange  «ogar  mit  einer  Geburtszange,  und  zieht  ihn  nnter 
leicht  rotirenden  Bewegungen  tnäfisig  nach  abwärts.  Eine  grössere 
Gewalt  darf  niemalR  hiebei  angewendet  werden,  da  nmn  sonst  die 
Uteruswand  invertiren  oder  anreissen  könnte  *),  Ist  der  Stiel  auf  diese 
Weise  angespannt  und  leichter  zugISnglich  gcwortlen,  so  wird  sodann 
unter  Leitung  von  1 — 2  Fingern  der  linken  Hand  die  Seheere  oder 
das  Polypotom  an  denselben  empor  gefilhrt  und  die  Durcbacbneiduiig 
vorgenommen.  Auf  die  Stelle,  an  welcher  der  Stiel  durchtrennt 
wird,  kümmt  im  Ganzen  wenig  an,  da  auch  längere  Stiel-  ^*&-^^* 
reate  bei  gfntartigem  Charakter  der  Geschwulst  keinerlei  '^ 
Nachtheil  bringen  und  sich  bald  vollständig  retrahiren.  Da- 
gegen muss  man  sich  bitten,  eine  Furche  an  einem  zusammcn- 
geaetzten  Fibrome  oder  gar  eine  durch  die  Mutit  rmundsränder 
bedingte  sanduhrfurmigo  Einschnürung  mit  dem  eigentlichen 
Stiele  zu  verwechseln. 

Ist  einmal  der  Stiel  durchschnitten,  so  begegnet  die 
Ertraction  des  Fohjpeti  meist  keinen  weiteren  Schwierigkeiten, 
Doch  kann  es  selbst  bei  kleinen  intrauterinen  Tumoren  noth- 
wendig  werden,  die  gespannten  Muttermundsränder  mit  Messer 
oder  »Schccre  einzuschneiden.  Bei  sehr  grosAen  Polypen  hat 
mau  wiederholt  die  Geburtszange  zur  Extraction  benützt. 
Findet  die  Geschwulst  am  Introitus  vaginae  ein  Hinderniss, 
so  ist  es  wohl  meistens  zweckmässiger,  dieselbe  zu  ver-  p 
kleinern,  als  den  Damm  resp.  die  Labien  zu  spalten.  '^ 

Zuweilen  muss  man  sich  den  Weg  zum  Stiel  erat  durch 
Jyösttng    von   Verlothungrn   des  Tumors   mit  Scheide  oder  Cer- 
ticalkmuil    bahnen.       E*     gelingt    dies    ohne    Mflbe     auf   stumpfem 
Wege  mittels  Fingern  «ider  spatelartigen  Instrumenten. 

Viel  grössere  Schwierigkeiten  bereiten  aber  jVne  Fülle,  wo  man 
den  Stiel  wegen  ungünötiger  Insertion  oder  wegen  excessiver  Grüsse 
der  Geschwulst  nicht  erreichen  kann. 

Bei  Polypen ,  welche  im  Uterusfundus  inseriren ,  vermögen  wir 
meist  schon  wegen  des  die  Uterushöhle  audtlülenden  Tumors  den 
Stiel    nicht    mit   den  Fingern   zu  erreichen :  hier  milssen  wir  uns  zu- 


')  fichr  zwO(*kmassig  eitul  Zaugcn ,  deren  dop|»«lte  Haken  nicUt  nach  der 
Spitze^  sondern  nach  der  Flftche  hin  greifen. 

1  Fiedagnel  und  Go^eeli»  IheiU'n  einen  Fall  mil.  in  welchem  beim  Ilenib- 
teitcu  des  2'a  Pfd.  Bchwereu  Polypen  milteU  der  lieljnrltfzangc  der  Vterug  in- 
rertirt  und  eiiigerieeen  wurde  and  die  Kranke  nach  h  Tagen  an  Peritonitis  starb. 
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nächst  durch  aor^t^ilti^e  8ondiiun;r .  aowie  durch  Rotaiionaversuche 
Klarheit  Über  die  An&atzweise  der  Geschwulst  verschatfen  und  gleich- 
zeitig auch  durch  genaue  bimanuelle  Palpation  auf  eine  etwaige  par- 
tielle Inversion  der  Fteruswand  Acht  haben.  Isl  man  über  all  diese 
Verhältnisse  möglichst  orienlirt,  so  schieht  man  bei  genügendem  Räume 
die  krumme  Scheere  vorsichtig  sondirend  zwischen  Geschwiilat  und 
Uteruswaiid  zum  Stiele  in  die  Hf>hp  und  sucht  denselben  am  besten 
durch  mehriache  seichte  Incisioneii  zu  durchtrenneii.  Eine  Verletzung 
der  Uteruswand  kann  hiebei  kaum  vorkommen,  wenn  man  aich  mit 
der  Scheere  mehr  gegen  die  Oberfläche  des  Polypen  hält  und  jeden 
stärkern  Zug  au  demselben  vormeidet.  —  Gelingt  es  wegen  beschrank- 
ten Raumes  auch  auC  diese  Weise  nicht,  den  Stiel  zu  erreic-heu,  so 
muBs  auch  bei  massigem  Umfange  des  Turaoi*»  zu  einer  Verkleine- 
rung desselben  geschritten  werden. 

Bei  sehr  gi'ossen  Polypen ,  welche  die  ganze  Beckenhöfale  aus- 
füllen oder  sogar  mit  einem  noch  grösseren  Segmente,  welche»  den 
Beckeneingang  nicht  passiren  kann,  in  der  Bauchhöhle  liegen  (Simon, 
Braun),  bleibt  von  vornherein  nichts  Anderes  übrige  als  sich  durch  TVr- 
kleineriai/f  des  Tumors  alhnälig  einen  We<j  zu  de88e.n  Ansatz  zu  hahneft. 
Chassaig^nac  schlug  zu  diesem  Zwecke  die  KxciHi<m  keilförmiger  Stücke 
aus  dem  Polypen  vor,  während  Andere  ihn  durch  Aushöhlung  seines 
Innern  compressibel  mauheu  wollten.  Ein  weit  besseres  Verfahren 
ist  die  von  Simon  für  solche  Fälle  empfohlene  operative  Verlängerung 
</^5  Po/i/^f«  (Allougement  op(5ratoire),  bei  welcher  mit  einer  Cooperseheu 
Scheere  in  verschiedener  Ilöhe  und  an  entgegengesetzten  Seiten 
ti'ansversale  Einschnitte  durch  die  Kapsel  der  Geschwulst  imd  diese 
selbst  geführt  werden.  Der  Polyp  zieht  sich  dabei  so  weit  in  die 
Länge,  dass  man  schliesslich  leicht  zum  Ansätze  desselben  gelangt. 
Li  noch  ausgiebigerer  Weise  erzielt  Hegar  diese  Verlängerung  und 
Verdünnung  des  Polypen  durch  Schnitte,  welche  bis  zur  Mitte  de« 
Polypenkörpers  reichen  und  diesen  spiralitj  umkreisen.  Man  kann 
mittL'ls  dieses  Allongenienl  durch  Spiralschnitt  vollkommen  intrauterine 
Tumoren  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  herabbringen  und  gewinnt 
dabei  noch  eine  gute  Handhabe  für  den  Zug.  Alle  diese  Schnitte  in 
den  Tumor  müssen  mit  kurzen  und  kräftigen  Sehecrcnschlfigen  ge- 
führt und  die  ganze  OpcratJou  möglichst  beschleunigt  werden,  da 
denn  doch  bei  längerer  Dauer  derselben  der  Blutverlust  allmnlig  zu 
bedeutend  werden  könnte.  Sehr  leicht  und  einfach  gelingt  die  Ver- 
kleinerung, wenn  die  Pi)lypen  cystische  oder  hiimorrhagische  *)  Hohl- 
räume enthalten. 


*■)  Kftltinlini-Ii   cx3tir|tirlr    einen    siwrk   inftiinsfnuf^tgross«!!    Ortj?piij,.iiy|irn, 
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Die  aut'  die  Stieldurchi*diiu'idung  erfoigendi»  Blutung  ist  in  der 
Kegel  fast  null.  Geriiij^ere  Iläinorrhagiecn  lassen  sich  leiclit  mittels 
kalter  Injet-tioneu  atillen.  Bei  starkem  Blutungen  rauss  dagegen  so- 
ff»rt  die  Scheide  freigele^'t  und  der  Cervicalkanal  oder  die  ricru«ht»!ile 
Aelbsi  tamponirt  werden.  Bekommt  man  die  blutende  Stielfläche  selbst 
zu  Gesicht,  su  kann  man  auf  diese  einen  kleinen  mit  Liquor  fern 
imprägnirten  Tampon  oder  das  Ferram  candens  direct  applicireii. 
Dupuytren  erlebte  unter  200  Operationen  nur  zweimal  eine  stärkt; 
Blutung,  welche  durch  Taniponade  gestillt  werden  musäte.  Fülle  wie 
der  von  Zacutus  Lusitanus  aus  dem  17.  Jahrhundert  und  ein  neuerer 
vrm  Montgomeiy,  wo  die  Blutung  lethal  wurde,  gehören  zu  d«»n 
^üssteu  Seltenheiten. 

Das  Abdrehen  oder  Ahreis^i  mittele  Polypenzangeu  ist  fast  aus- 
schliesslich auf  Schleimpolypen  zu  beschränken.  Oft  gelingt  es,  die 
weichen  Stiele  dieser  kleinen  GeschwUlstchen  mit  einer  Koruzange 
nbzukneipen  oder  selbst  schon  mit  der  zu  diagnostischen  Zwecken 
cingefilhrten  Curette  (Fig.  157)  loszureisaen.  Nach  Sims  genügt 
schon  der  Druck  eines  aufgequollenen  Pressschwarame.s  zur  Zer- 
störung kleinerer  Schleimpoiypen  des  CerWcalkanals .  es  bleiben  die- 
selben am  Schwämme  hängen  und  werden  zugleich  mit  diesem  heraus- 
;;efljrderl.  Bei  tibrüsen  Polypen  ist  da«  Ausreissen  entschieden  ge- 
l^hrlich,  da  man  hier  bei  der  derben  StielbeschatFenheit  leicht  eine 
Inversion  herbt^iftlhreu  könnte.  Auch  die  Torston  orscheint  höchstens 
bei  ganz  kleinen ,  diinngestielten  und  leicht  beweglichen  fibrösen  Tu- 
moren anwendbar;  einen  Vorzug  vor  andern  Methoden  kartn  sie 
indcAS  nur  dann  beanspruchen,  wenn  etwa  der  Stiel  gerade  am  Fundus 
inserirt.  Man  faasi  hier  den  kleinen  Tumor  mit  einer  feststellbaren 
Hakenzange  (n»d  dreht  da,s  Instrument,  ohne  nach  abwärts  zu  ziehen, 
HO  lange  um  seine  Axe ,  bi»  der  Stiel  nachgiebt.  Begegnet  mau 
hierbei  einem  grossem  Widerstände,  so  muss  man  sofort  eine  andere 
Methode  wählen. 

GliUischiintjv  und  Ecraseur  werden  von  manchen  (iynükologen 
immer  noch  mit  Vorliebe  benutzt.  Letzteres  Instrument  hat  in  der 
That  für  die  Zwecke  der  Polypenopei*ationen  bpdeutetide  Verbesserungen 
erfahren.  Au  Stelle  des  ziemlich  unbehülflichen  Ketlenecraaeurs  hat 
Braxton  ilicks  ein  Instrument  augegeben,  dessen  Schlinge  durch 
2 — Ofach     zusammengedrehten,     geglühten    Stahldraht    gebildet    wird 


«ler  in  »einem  luufm  2  vigroBse  vou  Cylinderepitliel  ausgckleideu*.  blutf^- 
fiillte  Hohlrkiiiup  «•iusciilons.  D«  dif  tlf-chwnliH  *lif  gunzt»  S<'li»»i*lc  ausl^IItf, 
sollte  sie  verkleinert  wenkii.  Öchuii  bei  den  ersten  ^ctieerentfchnitteii .  welche 
in  das  Innere  der  Holilrsume  eindrangen,  Kog  »iv  sich  #u  in  die  Länge,  dasa 
man  nun  leicht  znm  Stiel  gelangte. 

Uvgat  k  K»lt«ubach.  OjwraUvo  Ornikoloste.    1- AuA.  33 
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und  sich  in  jeden  beliebigen  Winkel  zur  Hülse  stellen  lässt.  Noch 
besser  bewährt  slcli  der  von  Meadows  angegebene,  von  Meier  und 
Meltzer  in  London  verfertigte,  Ecraeeur;  sein  einlacher  Draht  ist 
schmiegsamer  und  doch  solider,  als  das  Drahtseil  von  Braxton  Hicks, 
dessen  einzelne  Elemente  manchmal  successive  zerreissen.  Ueberdien 
lässt  sich  bei  dem  Meadows'achen  Instrumente  die  Drahlschlinge  voll- 
ständig durch  einen  schmalen  Schlitz  in  die  Hülse  zurn4'kziehen,  so 
dass  sie  alles  gotasste  Gewebe  sicher  durchtrennen  muss.  Die  Ap- 
plication von  Ecraseur  und  Glühschlinge  ist  bei  schwer  zugänglichem 
Stiele  recht  mühsam  und  zeiti'aubend ;  auch  sind  die  hiebei  gesetzten 
Öchleiinhautläsiunen  als  mögliche  Infectionsstellen  keineswegs  gleich- 
gültig. Erfordert  die  Insertionsweise  des  Tumors  eine  Wiukelstelhmg 
der  Schlinge  zum  Schliiigenträger,  oder  ist  der  Stiel  sehr  dick,  so 
reisat  riu-ht  häutig  der  Draht.  Geratle  in  schwierigem  Fällen  ver- 
mügen  uns  daher  die  geiianntL'n  MeLhoileii  keinfu  Ersatz  für  die  Ex- 
cision  zu  bieten.  Der  erhoffte  Schutz  vor  Blutung  kommt  wenig  in 
Betracht,  da  ja  meist  auch  nach  der  Excision  keine  Ilämorrhagie 
eintritt  *) :  überdies  ist  derselbe  kein  absoluter,  Bajard  '^)  erlebte 
nach  jVüwendung  des  Ecraseurs  eine  lebensgefährliche  Blutung,  welche 
die  Acupresöur  nothwcndig  maclite.  Beim  Gebrauche  des  Ecraseurs 
kann  leicht  auch  die  Uterus  wand  verletzt  werden,  besonders  wenn 
dieselbe  durch  Zug  iuvertirt  wird  oder  der  Stiel  recht  breit  ist. 
Tilluux  ^)  eröffnete  die  BauclthiJLle  mit  dem  Ecraseur,  die  Kranke 
starb  an  Peritonitis.  Endlich  sah  Böckel  *)  nach  Anwendung  de» 
Constricteurs   Tetanus  mit  lethalem  Ausgange  eintreten. 

Die  Exstirpation  von  Uteruspolypen  ist  bei  Abwesenheit  besonders 
ungünstiger  Verhältnisse,  wie  z.  B.  excessiver  Grösse  der  Geschwulst, 
brtjitL'in  Stiele  etarrem  Cervix,  ein  sehr  ungefährlicher  Eingriff.  Blu- 
tungen, Nebenverletzungen  werden  hei  richtiger  Technik  fast  sicher 
vermieden.  Infectiöse  Wundkrankheiten  sind  bei  der  kleinen  Wund- 
oberfläche und  der  ungemein  kurzen  Dauer  der  Operation  a  priori 
wenig  zu  fürchten.  Doch  wiege  man  sich  in  dieser  Beziehung  in 
keine  falsche  Sicherheit.  Wiederholt  schon  hat  man  nach  den  aller- 
oinfui'hstpn  Pnlvpenuperationen  tcidtliche  Sepsis  eintreten  sehen,  wenn  — 
besonilurs  bei  klinischer  Verwerlhung  der  Fälle  —  irgend  eine  anli- 
septische   Cautele    vernachlässigt   wurde.      Manchmal    föllt   indess   ein 


')  Will  man  äicli  diiiThaue^  den  liamostBliüchL-n  KITect  clerGliihliitztf  zu  Mutze 
machen^  so  kann  iu  solclien  Fällen,  in  denen  der  Stiel  sich  freilegen  lä^iit.  buc]: 
der  messerfurmige  Tliermocauter  in  Anwendung  kommen. 

*)  Boalun  Gyn.  Sof.  IV,  pa^r.   144. 

•)  Annales  de  tiynec.  II,  pag.  461. 

*)  Gaz.  med.  de  Straesb.  1/6.  1875. 
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todtlicher  Ausgang  weniger  der  Operation  an  sich,  als  einer  torcirten 
präparaturiifclien  Dilatuliua  zur  Last. 

Eine*    besondere    Nachbehamlluntf    au8Ber    meLrtägiger    Bettrahe 
iftt  nach   uncoraplicirten   I'olypenoperationen   nicht  erforderlich. 


Anhang:* 

Uiv  Uugsamv  Abächniining  der  Polypen  milU.')»  Ilanl-  oder  St* idenligalitrea 
bildelf  Innge  Zeil  die  fast  ausschliessliche  MclUodp.  Du-  /.ohJ  der  l'ür  die  Ligatur 
augegebencMi  SrhlingenlriLger.  Ligaturstäbe,  rosenkranstarügen  Inatrumente  dU*. 
ist  Leg-ion  (vgl.  KUiau.  Opcrationslrbre  f.  Geb.belfcr.  IL  B.}-  Sehr  beliebt  war 
ii»*r  \ it^lfuch  moiiiGcirtv  Levrcl  nrUi*  Dopprlcylinder.  —  Die  Ligntur  verd&iikl-f* 
ibre  Herrsciiall  Uauplaäclüicli  der  Furcht  vur  üiuluug  und  eü  bat  sehr  lange  ge- 
douerU  bis  man  einsah,  wie  übertrieben  dietif  Furcht  war  und  welche  iPirUiefu 
(Jefahr  mtin  gegen  den  vcrmeintliciien  Öoluilz  vor  tiliitungen  eintauschte.  Die 
langsame  Abflcbnüruog  war  mit  grossen  Beschwerden  fär  die  Patientin  ver- 
bunden, da  der  Polyp  meist  nmd»  der  rnrprbinduug  bedeutend  anschwoll  nnd 
Drackeracheiiiungen  auf  Bln^e  und  liectuni  liervtirriel'.  Mübsaiii  war  rtje  auch 
lur  den  Arzt:  »ft  mn68te  ^ie  mehrt'acli  bin  zu  20niai  (Kigby)  wiederholt  werden 
uder  man  war  schlieeslich  duch  uocU  genutliigt^  zu  Mesner  oder  Scheerc  zu 
greifen.  Den  Haupteinwand  gegen  die  Methode  bildet  aber  die  hohe  lofectiona- 
gefahr  durch  die  noch  der  Ab».'hnürung  faulende  Geschwulst  —  eine  Gefahr, 
die  auch  statiMiscb  einen  sehr  prüciseu  Aundruck  gefunden  hat.  Lee  verlor  von 
TiJ*  mit  Lifratur  behandelten  Kranken  9,  Mac  Clintock  von  10  Operirlen  3.  Selbst- 
verständlich wird  hieran  durch  die  Wahl  des  L'nterbindungsmnterials  (Tyler 
Smith  schlug  z.  U.  vor^  die  Ligaturen  mit  einer  KantM'huklosung  £u  impra^iren, 
um  sie  vor  dem  Elintlusse  der  corrodircndcn  Jauche  zu  schützen)  wenig  ge- 
lindert, da  die  Fäulnisse rreger  von  der  ganzcu  Geechwulstoberüäche  aus  cin- 
drin^ren.  Auch  hgftiffe  Blutungen  (Meighs)  und  Tetanus  (Porter  .Smith)  wurden 
{L'elegentlicb   nach  der  Ligatur  beobachtet. 

F.iue  wesentlich  verschiedene  Bedeutung  hat  die  Ligatur  natürlich  danu^ 
wcuu  der  Pulyp  sofort  vor  derselben  abgeschnitten  wird.  Das  kleine  öchniir- 
stück  liisst  sich  leicht  aseptiscli  halten,  man  hat  es  nicht  mehr  mit  einem  grossem 
faulenden  Fremdkörper  t\\  ihun.  Das  Verfahren  setzt  indess  eine  »o  beträcht- 
liche Langt    dt-8  Stieles  voraus,  wie  sie  nicht  gerade  hunllg  gefunden  wird. 


S.  89. 

Enifernunfi:  flüchenbafter  Wucherungen   und  Neubildungen  au» 
der  Gehärniutterhöhle  durch  Ansschabeu. 
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der  Careinouie.  Nutzen  des  LofTel»  bei  einer  nicht  bösartigen  Krkrankung  der 
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Olshttusen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  VUL  pag.  97,  1875. 

Schröder.  ZeiUcbr.  f.  Gebli.  u,  OynäkoL,  L  Bd.,  pag.  1?9.  I»ftß  Adenom 
des  rierue. 


Fig.  157.      Fig.  158. 


^ 


502     Enti'ernuugtlächeuh.Wuclierungen  u.  Neubildungen  a.d.Gebärmutterh. 

ßiscbutr,  Die  sogenanule  Endometritis  luiigosa.  Vortrag  in  d.  Med. 
Oesellsch.  von  Basel,  1/11.  1877. 

Prochownik.  Volkm.  klin.  V(«tr.  Kr.  1U3,  Ueber  Auskratzung  der  Ge))8r- 
mutter. 

Flächenhat'te ,  auf  der  UterusBchleimhaut  auitretende  Wuche- 
rungen oder  Neubildungen  können  nur  im  Bereiche  des  Cervix  sammt 
ihrem  Mutterboden  von  den  natürlichen  Wegen  aus  excidirt  werden. 
In  höher  gelegenen  Abschnitten  der  Uterushöhie  kann  man  dieselben 
nur  durch  Caustica  zerstören  oder  mittels  besonderer  Instrumente 
auskratzen  oder  ausschaben.  Letzteres  Vertahren 
ermöglicht  bei  geringerer  Gefährdung  der  Nachbar- 
schaft   eine    viel    vollständigere    Entfernung    alles 

Krankhaften,   als  die   ausschliessliche   Anwendung 

* 

intensiver  Aetzmittel. 

Das  Ausschaben  (Racicmeut,  Curettagc)  hat 
Recaniier  (1.  c.)  im  Jahre  1846  zuerst  zur  Ent- 
fernung von  Granulationen  aus  dem  Cervicalkanal 
benützt  und  dazu  ein  eigenes  Instrument,  dieCurette 
(Fig.  157)  angegeben.  Simon  (1.  c.)  übertrug  das 
Verfahren  auf  maligne  Neubildungen  des  Uterus 
und  beschrieb  es  als  „AusiöfFelung  der  Carcinome*. 
Fig.  158  stellt  die  Simon'schen  scharfen  Löffel 
dar.  Den  Nutzen  der  Curette  zu  diagnostischen 
Zweken  und  zur  Behandlung  chronischer  Endo- 
metritis corporis  glauben  wir,  in  Deutschland 
wenigstens,  zuerst  nachdrücklich  hervorgehoben 
und  casuistisch  belegt  zu  haben  *). 

Curette  und  Schablöffel  kommen  am  Uterus 
^^  zur  Anwendung: 
1)  hei  Sarcomen  und  Carcinomen  der  Üterusinnenffächej  bei  denen 
wir  aus  irgend  einem  Grunde  von  rudicaleren  Operationsmethoden 
absehen  müssen.  Der  Eingriff  hat  hier  fast  immer  nur  palliative 
Bedeutung.  Blutung  und  Jauchung  werden  auf  längere  Zeit  beseitigt. 
Aber  es  gelingt  uns  doch  bei  manchen,  zimächst  nur  auf  die  »Schleim- 
haut und  zwar  besonders  der  Körperhöhle  des  Uterus  beschränkten, 
malignen  Neubildungen  den  Kranken  durch  wiederholte  Curettirungen 
viele  Jahre  lang  ein  erträgliches  Dasein  zu  sichern  —  ein  Resultat, 
welches  bei  der  unverhältnissmässig  grössern  Gefahr  der  Totalexstir- 
pation   oder   der  Amputatio    supravaginalis    sehr    zufriedenstellend  ir»t. 


*)   Operative  (lyiiäki)iofiric.  1.  Aiilhitje.   1874.  pag.  2tj7. 


tndioitiüiicn  iür  AnwcndviDg  ilrr  (-urFttr. 


.Sc'lbHt  rndi<*alu  Heilungt^ii  sind  in  den  crBti-n  Ant'uiigmitadicM)  voti 
Drüsencarcüiomen    und   SchleiinLaut»aiTonien    nicht    tiusgeschloseoii  ^). 

Viel  enger  begrenzt  erscheint  die  rationelle  Anwendung  von 
Curetle  uder  Schablöftel  beim  Curcinoni  de«  Collums,  da  una  hier 
meist  rndicnk')'!'  und  dabei  doeli  gelahrh)8e  0|)eralian8nietheden  sn 
Gebote  ateheu.  Daa  AuslOffelu  kömmt  hier  fast  nur  als  Voi-akt  für 
die  Anwendung  des  Glnheisens  bei  imipeniblen  Carcinomen  f>der  dann 
in  B*'traelit^  wenn  nach  vorangeg»nf.'ener  Excisien  Kecidiv  in  Form 
papillärer   Wucherun|t;eu   auftritt. 

2)  lifi  dm  verHchiedencn  Formen  rlironi»cher  Endimxeirith  und 
«irr  dvircli  eie  bcdin|?teu  abnormen  Secretionen  und  Blutun):c0n.  Die 
Schleiniliaut  ist  hier  bald  j^leiohmiissifc  venÜckl.  bald  nur  an  circnm- 
acripten  Stellen  mit  weichen  schwammijferen,  nioo:$artigen  Wuchenmgen 
besetzt.  Letzten»  von  den  Franzosen  als  „granuhitirmB*' .  von  OU* 
huuseu  ^^1.  c.)  ais  Knd'netritis  tun^u^a  »ußanimcnj^a'tassten  Befunde 
mlisaen  histologiöch  und  prog'uostiäch  in  veraehiedenu  Gruppen  aua- 
einander^^ehaltfu  werden.  Wir  haben  e«  entweder  mit  einfachen 
hvperplastisclien  und  üdfmatüsiMi  Schleimhanlwillsten  zu  thun,  bei 
denen  alle  (Jewebselemeute  der  Mucoiia  ^IcichmiUsig  gewuchert  sind. 
(Jder  —  e^  tritt  die  WuclierunjE:  der  Drüsen,  in  andern  Ffillen  die 
des  interj^landulären  Bindegewebes,  in  den  Vordrrprund.  Bei  der 
Endometritis  inlerstitiaüs  bestehen  die  Wucheninj^en  vorwiegend 
aus  klein;se]ligcm  Grauulations)[<ewebe  iider  auch  aua  einem  derben 
fa>*eri>fen  Stroma.  Diese  Form  flchliesst  sich  häutig  an  voraus- 
^egangene  unvollkommene  Aborte  an.  bei  wolchen  Reste  von  Cborion 
•»d#*r  Decidnalfi:ewebc  zurlickgeblieben   sind  *). 

Die  glanduläre  Form  bildet  hüuiig  den  T 'ebrrgang  zu  wirkliehen 
(teM'hwuIfltbildungon ,  zum  Adenoma  diffusum  «der  circumpcripturo 
(Adenoma  polyposuui   iSehrüder   I.   c). 

Die  interstitielle  Form  kann  in  Sareom,  die  glanduläre  in  Gar- 
cinoni  (Carc.  glanduläre)  tlbergeheii  (^rei»ky-Eppinger  ^*,   Rüge*). 

JedeittalU  fjtimm<ti  alle  Beobachter  darin  überein^  dass  beson- 
ders die  glandulären   Formen,  da«  Adenom-  leicht  reeidiviren. 


*)  Fri'Uii'h  kommrii  liivr  *»*Iip  Iciclil  Verwechslungen  mit  riiifachen  Adr- 
nomrn  oder  Endomelritideii  mil  »(»rktfr  Wochrrun^f  iles  iiiterfttitielb'ii  iJewehofr 
lor.  —  -Die  in  der  I.  Autlitge  d.  Op.  (»yii.  pag.  2tl8  Bugenilirte.  1872  nperirte. 
Kruikv.  bei  welchi-r  dir  pulhulogiBtih-Hiiaiomische  Diagnose  dftiual«  r,CYlinder- 
r|dfli«'lift]caucroid  rlea  Ulerunkurpertt'  Iniitctr.  ist  bis  heute  frei  von  Blulnn^  oder 
irtjcud  ciiMT  uui'  K*'cidiv   liiudeiilenden  Störung  j^cblieben. 

')  Vgl.  Krunkeui^eHcliicIilc  pnjr,  2tl-'i.  I  »p.  liyn..   1.   Aull..  1H74. 

'j  frag^tr  med.  WorhenÄolir.   1877.  png.  7H. 

*)  Zur  Aetiolo^e  u.  Anatomie  d.  Endomethii».  ZriiMiirift  /.  liebb.  und 
lijru.  V.  pttg.  317. 
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Fig.  159. 


3)  Zu  diagnostischen  Zwecken.  W't»  immer  uur  abnorme  Secre^ 
tioueu  und  Blutungen,  fUr  welche  amlei-weitige  ErkläningsgriinJe  wie 
GeschwulstLiidungen ,  Polypen  etc.  fehlen  ^  auf  eine  Erkrankung  der 
Uterusiunenflik'he  hinweisen,  da  ist  die  Curette  das  »ichorate  und  ein- 
ochste Ilültsmittel  für  die  Stellung  einer  exacten  Diagnose.  Wir 
fördern  mit  derselben  Theile  der  erkrankten  Schleimhaut,  kleine  Sohlcim- 
polypen  oder  Partikel  einer  Neubildung  llir  die  niikrnskrtpische  TJnter- 
auchung  zu  Tage.  Finden  wir  ausgesprochene  pathologische  Wuchi*- 
rungen  an  der  Innenfläche  dos  Uterus,  so  steht  meist  nichts  im  Wege, 
die  eingeführte  Curette  rtofort  auch  zu  curativen  Zwecken  auszunutzen. 
Ausführumj  der  Openition.  In  der  eigentlichen  llteru*- 
höhle  verwendet  man  fast  ausscldieaalich  Curetten  verschtn- 
dener  Grösse  von  4—12  mm  Breitendurohmesfler.  Den  Ge- 
brauch der  scliarfi'n  Löffel  I>e8ehränkt  man  am  besten  auf 
Neubildungen  von  t'estenn  Oetl^ge  *l>ei»onders  am  Cidlum. 
Für  Flexionen  Hess  Kaltenbach  Curetten  anfertigen .  deren 
Schaft  4—5  cm  von  der  Spitze  im  stumpfen  Winkel  abge 
bogen  erscheint  (vgl.  Fig.  15V*).  Diese  gebogenen  Instru- 
meute  eignen  sieh  auch  vorzUglieh  dazu,  die  sonst  schwer 
zugänglichen  partes  keratinae  zu  erreichen.  Gaillard  Thomas 
empfiehlt   zur  Entfernung  weicber  Vegetationen    und  Granu- 

Ilationeu  bei  Endometritis  poiyposa  oder  villosa  eine  stumpft" 
Schlinge  au»  Kupferdraht  ^). 
Eine  priipanitnrii'che  Dihitatidn  des  Cervicalkanalea  ist 
I  meist  nur  dann  nothwt^ndig,  wenn  bei  malignen  Neubildungen 
i  grössere  nnd  kräftigere  Ninnmeni  der  Curette  oder  des  Schab- 
1  löffols  von  1  cm  Durchmesser  und  darüber  eingeliihrt  werden 
I  solieu.  Für  diagnostische  Zwecke  und  für  die  Enifemuiig 
'  weicher  Wucherungen  genügen  sehr  schmale  Curetten  von 
4 — 5  mm  Breite,  welche  höchstens  am  innern  Muttermunde 
einem  erhelilichcrn .  durch  flartj^iimmistiftr  leicbl  zu  überwindenden, 
Widerstände  begegnen.  (Icrade  boi  der  Endometritis  t'ungiisa  ist  über- 
dies der  Cervicalkaual  meistens  arapullenftirmig  erweitert. 

Man  kann  die  Austfiftehmg  der  Uterusliöhle  sowohl  in  Seiten* 
aU  Rückenlage  Viirnebmeu;  letztere  verdient  dann  den  Vorzug,  wenn 
man  den  Uterus  von  den  Bauchdecken  :um  zu  überwachen  wünscht. 
Eine  Freileguug  der  Scheide  ist  nicht  unbedingt  notbwendig.  bietet 
aber  den  Vortheil.  dass  man  die  herausirefördertcn  Massen  sofort  uber- 


')  Lelirbuch  1874,  pag.  0ü9.  -  5lund<j  beniiUl  dies  Instrument  iiLMirrding4 
auch  zur  Entrpmung  kleiner  Placeniarrcat*  nach  Abort.  Centmll»!.  fiir  Gyn. 
187«.  Nr.  fi. 
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siebt.  Die  Curette  wird  bei  Hxirter  vorderer  Muttcrmumlälippe  ähn- 
licb  wie  eine  Uterusaonde  zunäcbst  zum  Fundus  emporgeschobeu  und 
sodann  mit  sebabenden  Bewegungen  über  die  verschiedenen  Flüchen 
de»  Uterus  bergeftihrt.  Die  erkrankten  Scbleirahautstellen  veiTatbeu 
sich  meist  durch  ihre  moosartige  Weichlieit.  Die  Curette  dringt  an 
umschriebenen  Stelleu  in  ein  schwammiges,  himmarkähnlicheä  Gewebe 
oin,  welches  sich  leicht  von  seiner  Unterlage  ablösen  liiast,  während  das 
Instrument  an  gesunden  Schleimhautflöchen  nirgends  einen  Halt  findet 
oder  in  die  Tiefe  greift.  Maligne  Neubüduugen  kennzeichnen  sich 
zumal  nach  beginnendem  Zerfall  durch  ihre  unebene  und  zerklüftete 
Oberfläche  und  den  starkem  Widerstand ,  den  ihre  derbem,  war- 
zenartigen Hervorragungen  dem  vorbeiatreifenden  Instnimcnte  ent- 
gegensetzen. 

Das  Ausschaben  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  eine  glatte  Ober- 
fläcbe  hergestellt  und  alles  abbebbare  Gewebe  entfernt  ist.  Sobald 
man  bis  auf  die  Musculans  vorgedrungen  ist,  entsteht  ein,  selbst  Hlr 
Nebenanstehende  wahrnehmbares,  knan-endcs  und  kratzendes  Geräusch. 
Bei  zerfallenden  Neubildungen,  weicht*  bereits  die  Musculai'is  arri>dirt 
haben,  ist  das  Kratzen  von  Anfang  an  zu  fühlen  und  litsst  »ich  im 
Verein  mit  der  zerklüfteten  Oberfläche  geradezu  diagnostisch  ver- 
werthen.  Findet  die  Curette  reichliche  Ausbeute,  so  (juellen  die  los- 
geschalten Massen,  mit  Blutgerimiöeln  vermischt,  sofort  neben  dem 
Instrumente  hervor  und  können  sogleich  untersucht  werden.  Wurde 
das  Einführen  der  Curette  durch  gr^tssem  Widerstand  am  Orificium 
int.  erschwert,  so  beendet  man  am  besten  den  ganzen  Eingrift*.  ohne 
das  Instrument  bcrauszuziclien.  Methodisch  sucht  man  eine  Wand 
des  Uterus  nach  der  andern  ab  und  wendet  namentlich  den  schwer 
zugSnglichen  T'terushörnern .  die  ein  Liebtingssitz  ftmgöser  Excres- 
cenzen  sind,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu.  Die  Blutung  beim 
Curettiren  ist  in  der  Kegel  unbedeutend  oder  Iftsst  wenigstens  rasch 
nachy  sobald  das  pathologische  Gewebe  entfernt  ist.  Doch  hal>en  wir 
bei  malignen  Neubildungen ,  sowie  nach  vorauHgegangenen  Aborten 
ausnahmsweise  auch  stärkere  Hämorrhagicen  beobachtet,  in  letzterem 
Falle  vielleicht  wegen  Losreissung  von  Gelassthrombeu  von  der  pro- 
Runenten  und  verdickten  Berotina.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  ge- 
ring, »o  dass  man  die  Narkose  nur  in  besonders  complicirten  Fallen, 
«owie  bei  »ehr  empfindlichen  Frauen  in  Anwendung  ziehen  wird. 

Nach  beendigter  Operation  niuss  die  Uterushöhlc  gereinigt  und 
desinficirt  werden.  Einige  Operateure  wollen  sie  zu  diesem  Zwecke 
mit  desinficirendeu  Flüssigkeiten  durch  Glasröhren,  Katheter  h  double 
courant,  Braun  sehe  Spritzen  etc.  ausspülen.  Einfacher  ist  dais  Aus- 
pineeln    mit   .% — 10%  Carbollösung.     Wir   schlies^en   an  das  curative 
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Autiäcbaben  fast  immer  eine  j^ründliehe  Aetziin^  iler  Uteni&höhU*  an. 
sei  es  um  etwa  ziirlickgebliebeue  Geschwiilstpartikelcheu  oder  abge- 
löste Sohleimbaut fetzen  zu  zersttin:;a,  »ei  es  um  finen  schlartwandi^eii 
lltf-ruä  (uach  Aborten)  zu  ütärkeren  ContTactioUeu  uml  dnrcb  Kul- 
ziehun«c  von  (.TCwebsfllUfligkrit  zu  besohleunigter  Involution  anzuregen. 
Vielleicht  Imben  wir  es  diesem  Verfahren  zu  verdanken,  dasa  wir  bei 
Endometritih  (unpoga  «elbst  in  sokbtn  Füllen,  welche  der  reich- 
lieben  Drüseuentwie'kiung  we^^eii  lüa  Caneroide  diagnoäticirt  wurden 
(vgl.  Anm.  pag.  503),  stj  selten  Reeidive  auftreten  sahen.  Wir  ätzten 
früher  meist  mit  Hölleuötein  im  AetzmitteUräj^er,  später  auch  niii 
rauchender  Salpetersäure,  ('hiorzinklösungen  u,  dgl.  Bei  .'indaneruder 
Blutung  verwendet  man  Liquor  ferri,  bei  einfacher  Kndometritia  und 
gleichzeitiger  HubJnvolutio  uteri   eine  starke  Jadtinctur. 

l'ra  die  zu  benutzenden  Aetzmittel  oder  Medieameute  recht  direct 
auf  die  T'teruswand  einwirken  zu  lassen,  muss  die  Uterusbübie  zuvörderst 
von  Blutgerlnnöeln,  Gewebatrümmern  befreitund  möglichst  ausgetrocknet 
werden.  Kaltenbach  benutzt  hiezu  dünne  Stäbchen  aus  Tauncubolz, 
die  rings  um  ihre  Spitze  seicht  eingekerbt  und  fest  mit  carboüsirter 
Watte  umwunden  wei*den.  Dieselben  lassen  sieb  leicht  unter  etwa« 
drehenden  Bewegungen  in  den  Uterus  vorschieben^  bleiben  hier  eiuige 
Augenblicke  liegen  und  werden  dann  vollgesogen  von  Blut  und  meist 
auch  bifdeckt  mit  anhaftenden  Gewebatrümmern  herausgezogen.  Vor 
den  gerieften  Metallsondeu  haben  diese  Holzstiibchen  den  Vortheil 
grösserer  Einfachheit:  sie  lassen  sieh  leicht  jeden  Augenblick  in  grösserer 
Anzahl  herstellen  und  werden  sofort  iiacii  dem  fxebrauche  vernichtet. 
Man  erspart  sieh  daher  das  mUbsauie  und  unsaubere  Abwickeln 
der  durehfeucbtetoii  Watte.  Zur  volbtiindigcn  Reinigung  imd  Au»- 
trttckmmg  der  l'terusliöhle  ii*t  meic-t  ein  3  — 4maliges  Einführen 
sidcher  Watteslabchen  erforderlich;  schliesslich  benützt  man  dieselben 
dann  noch  zur  intrauterinen  Application  modicamentöser  oder  ätzender 
Flüssigkeiten  wie  Jndtiuctnr  oder  SalpetersUiire. 

Das  Ausscliabcn.  Curcttiren  der  ricrushölile  ist  lange  Zeit  mit 
Unreehi  alw  ein  rohes  Verfuhren  gebrandmarkt  wonlen.  Aran  nennt 
d.'U*  Rat'lcnient  une  „prntique  basardeuse'* .  ßeequerel  bezeichnet  f*s 
als  ^barbiu'e"  und  ähnlichen  L'rtheilen  begegnet  man  selbst  beute 
noch.  Wir  haben  indessen  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fäll«D 
niemaU  irgend  einen  Naehtheil  von  dem  Ausschaben  gesehen  uml 
halten  ilen  Eingriff,  unter  richtigen  Indicntionen  angewendet,  für  einen 
ib^r  dankbarsten  in  der  operativen  Gynäkologie.  Flüchtige  Tempera- 
turst.eigerungen ,  Druckempfit»dlichkeit  des  Utenit*  beobachteten  wir 
nur  nach  allzu  intensiver,  nachträglicher  Cauterisatiim.  Damit  «ei 
ab«r    keineswegs   einer   kritiklosen,    amlmlutorischnn  AnwindunK   der 
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^Cur«*tt<*  bei  alltn  Seoretiouaauomalleen  des  Uterus  das  Wort  geredet. 
>w  passenden  Fälle  mUätten  vielmehr  j^enau  ausß^ewähJt  und  etwaige 
temporäre  Contniindicntionen,  wie  nie  «ieh  au»  acuten  oder  Hubaeuteu 
!  Enlziindiin;^sprotre«iseu  der  Uterusauhimge  ergeben  können,  stn-ng 
1  iH^rUckKioLtigt  werden.  Weiter  \M  (stricteste  Antibeptsi«  und  m''br- 
I       'j^gige  Bettruhe  nach  dem  P^ingrifFe  notbwendig. 

^K  fTefahrlich  wird  der  Gebraueh  von  Schabin^truinenten.  wenn  die 

^Kl  teruswand  bei  weit  vorgeHohrittenen  malignen  Neubildnngeii  bereits 
^Herh<'b1i(<h  verdünnt  i^t.  Hier  kann  besonder»  bei  Anwendnng  de» 
f       «i'harfen  LöffelK    und    bei    ungiinUgender    bimanueller    TJeberwaehung 

Irdor  Ttei-uti  leicht  naeli  Blase  oder  Bauchhöhle  hin  |»erforirt  werden, 
'camier  soll  unter  100  Operationen  3  mal  den  Uterus  pertorirt 
laben.  Auch  Öpiegelberg  \)  ist  es  begegnet,  den  oarcinomatüsen  Uterus 
zn  durehbohren.  l)ie  Kranke  collabirte  bald  naeh  dem  Eingriffe  und 
Ktarb  am  tVilgt-nden  Tagt*  an  Perforationsperitonitis.  Binchofl'  sah  nach 
J<aelement  eines  jauchigen  melanotischen  Fundnaeareinoni«  am  fol- 
genden Tage  Peritonitis;  die  !*>ektion  ergab  keine  OontinuitätHtrennung. 
[dagegen  war  ein  subperitonealer  Knoten,  der  diireb  eine  dicke  Sehi<'hte 
Lvom  Tavurn  uteri  getrennt  war,  in  die  Bauclihöble  geborsten. 


§.  ?»>. 


Operative  Terl'aliren  bei  Kinkeilung  Hliröser  Uterustunioren  in 
1^- der  Heckeiihöhle.  Empornchieben  derselben  gegen  die  Buurh- 
^B  hohle. 

r 

I  L 
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Fibrose  Tumoren  des  Uterus  können  bei  »ehr  verschiedenem 
Ausgangspunkte  in  der  BeekenhOhle  eingekeilt  werden  und  daselbst 
die  heftigsten  t'ompressionMerflcheinungen  hei"von*ufen.  Ueber  einge- 
keilte submueüHe  Myome  und  ihre  Behandlung  sprachen  wir  «bereitB 
in  den  §§,  88  und  88.  Zuweilen  lagert  sich  der  ganze  von  intersti- 
tielle?) Mytimm  durchsetzte  rterus  in  Retrovensionssteliung  mit  seinem 
Fundutt  in  die  KreUÄbeiuaushühlung  hen^iii  und  wird  durch  das  vor- 
springende Pn»montoriiim  am  Emporsteigen  in  die  Bauchhöhle  gehin- 
dert. Viel  hiinfiger  aber  tiihren  grosse  MibserÖse.  breit  oder  gestielt 
auf  der  hintern  T'teruswand  aufsitzende,  Fibnimyom«-  zu  Kinklem- 
mungserseheinungen  im  H<^*cken.  indem  sie  innerhalb  des  ausgeweiteten 
Douglas'scben  Raumes,  also  intraperitoneal,  hinter  der  Vagina  herab- 
wachsen:  meist  handelt  es  sich  hiebvi  um  ('ervicalmyome;  doch  können 
auch  büher  oben  iuserireude  Tumi»ren,  sobald  sie  gestielt  sind^  in  der 
BeokenhOble    eingekeilt    werden.      Wesentlich    von    diesen    iniraperi- 


')  Archiv   (',  tiyiiukdlonir  VI.  li*!.-   1.  Hel'L 
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touealeii  und  retrovaginalen  Tumoren  verschieden  verhalten  sich  jene 
eingekeilten  Cervicalmyome .  welche  extraperitonoal  (iniraligamentäri 
nuterlialb  der  Rpckenserosa  im  parainotraiuMi  und  paravaginalen  Binde- 
gewebe oder  auch  geradezu  innerhalb  des  Septuni  reclo-vaginah- 
herabtreten. 

Die  durch  eingekeilte  Myome  bedingten  Corapressionaerscfaei- 
nungen  betreffen  am  frühesten  die  Hamorgane  und  das  Rectum; 
später  treten  auch  neuralgische  Beschwerden  und  Lähmung'serschei- 
nungen  auf.  Bei  rascher  Vergrösserung  der 'Tumoren  durch  venöse 
Stauung.  EntzUndungsvorgänge  «»der  vermehrte«  Wachsthum  in  der 
Schwangeraichaft  küanen  die  Oompressiouserächeinuugen  eine  lebens- 
getahrhche  Höhe  erreichen,  l^nter  der  Geburt  bilden  eingekeilte 
Myome  zuweilen  ein  unüberwindlichee  Hindernis«  t'iir  Durchtritt 
der  Frucht. 

Charles  Clark**  liat  uuBeres  Wißsens  zuerst  den  Rath  gegeben, 
durch  Emporschieheu  Hr.r  Geschwulst  nach  der  Bauchhilhle,  die  in- 
carcorirten  Bcckeuorgane  zu  entlasten  und  die  Passage  frei  zu  machen. 
Ausserkalb  der  Schtraw/erschaft  lassen  sich  die  eingekeilten  Tumoren 
wohl  immer,  wenn  sie  nicht  verwachsen  sind,  aus  der  Beckenhöble 
in  die  Höhe  schieben.  Dagegen  kann  die  schwangere  Gebärmutter 
jede  Verschiebung  der  Gesch\mtst  nach  oben  erschweren,  oder  geradezu 
verhindern,  Indem  nie  den  Beckenoingang  verlegt  und  den  Raum  in 
der  Baiichhfthle  unter  gleichzeitiger  Erhöhung  des  intraabdominellen 
Druckes  beschränkt.  Man  nah  sich  unter  diesen  Umständen  nicht 
selten  zur  Vornahme  der  Sectio  caesarea  gezwungen.  Unausführbar 
ist  das  Eraporschieben  auch  bei  allen  extraperitoneal  (intraligamenti&rl 
innerhalb  de»  Beckenbindegewebes  entwickelten  Tumoren. 

Das  Emporsi-hieben  des  Tumors  gelingt  am  leichtesten  in  solchen 
Lagen,  bei  welchen  der  intraabdominelle  Druck  möglichst  herabgesetzt 
ist,  also  in  Knieellbogenlage  oder  Seitenbauchlage;  auch  wirkt  hier 
theijweiae  das  eigene  Gewicht  des  'l'umnrs  io  günstigem  Sinne  mit. 
Die  besten  Angriffapimkte  zum  Empordritngen  der  Geschwulst  ge- 
winnt man  vom  Rectum  au»,  da  man  die  Geschwulst  von  hier  aus 
viel  vollständiger  als  von  der  Vagina  her  umgreifen  und  den  Druck 
auf  höher  gelegene  Theiie  derselben  ausüben  kann.  Man  geht  zunäch.nt 
mit  zwei  Fingerri;  erfiirderlii'henfjill«  aber  auch  mit  der  halben  Hand 
ins  Rectum  ein  und  drängt  den  TuTnnr  mit  allmälig  gesteigerter  Kraft 
in  der  Gegend  der  einen  Regio  sacro-iHaca  am  Prom(mtorium  vorbei 
nach  der  Bauchhöhle.  Lässt  man  in  Knieellbugeulagc  Luft  neben  den 
Fingern  ins  Rectum  einströmen,  so  begtlnstigt  der  positive  Atino- 
sphiirendruck  den  Eintritt  des  Tumors  in  die,  unter  geringerem  Drucke 
stchemle,  Bauchh'ihle,   ähnlieh   wie  wir  dies  bei  entsprechender  Repo- 
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«ttioosmethode  von  Kelroflexioneii  beobacbtt'ii.  Alisäliagt  der  Verrnidi 
das  erste  Mal,  bo  kann  man  ihn  in  verschiedenen  Lagen  der  Frau, 
mit  oder  ohne  Chloroform,  vom  Rectum  und  von  der  Vagina  aus 
wiederholen.  Namentlich  während  der  Geburt  gebe  man  die  I^epn- 
sitionÄversnche  nidjt  zu  frühe  auf  und  erneuere  sie  besimderfs  nach 
dem  Blaäenäprun^e  oder  küuBtlicher  F^tleerun^  mOglichät  grosHer 
Frucht wassermengeu.  Wiederholt  stiegen  eingekeilte  Tumoreu  nach 
dem  AbÜuää  der  Wässer  einfach  unter  dem  Eintlusse  der  Wchen- 
thätigkeit  in  die  Höhe,  auch  wurde  mehrfach  angegeben,  dass  «ich 
die  Tumoren  nach  Eröffnung  der  Bauebhöhlr*  leicht  aus  dem  Beck**n 
herausheben  hcssen.  (Jet^ihrlich  ist  der  Vei-siich»  dns  Kmportreten  de« 
Tumors  durch  eine  vorausgeschickte  Punction  von  der  Vagina  au» 
zu  erleichtern.  Meist  geschah  dies  auf  Ornnd  eines  diaguostischen 
Trrthunis.  weil  man  den  'J'nraor  seiner  Weichheit  wegen  fUr  einen 
ovariellen  hielt.  Späth*),  Madge  *)  und  Spiegelberg  ^)  beschrieben 
Fälle,  in  denen  die  Tumoren  nach  der  Punction,  durch 'welche  nur 
wenig  blutige  Flüssigkeit  entleert  wurde,  »pontan  in  die  Höhe*  traten 
oder  emporgeschoben  werden  konnten.  Nur  Spiegolbergs  Patientin 
genas. 

Das  Emporgellieben  des  Tumors  beseitigt  natürlich  nur  die 
Folgen  der  Einkcilung.  Da  indess  die  hieliergehörigeu  Tumoren  nur 
ausnahmsweise  in  <ler  Bauchhöhle  rasch  weiter  wachsen  oder  in  ande- 
rer Weise  lebensgefährliche  Störungen  herbeiführen ,  so  bleiben  in 
vielen  Fällen  weitere  operative  Eingriife  ausgeschlossen.  Wir  haben 
eine  ganze  Anzahl,  namentlich  Ültercr  Frauen  behandelt,  wek-he  sich 
nach  dem  Emporschieben  des  Tumors  dauernd  wohl  fühlten,  und  es 
besonders  sehr  dankbar  anerkannten,  dass  sie  von  ihren  »ehr  heftigen 
Harnbeschwerden,  welche  die  beständige  Application  des  Katheti*rs 
nothwendig  gemacht  hatten,  befreit  blieben. 

Gelingt  das  Emporschieben  eines  eingekeilten  Tumors  nicht,  so 
kann  die  Exstirpafion  desselben  oder^  unter  der  Geburt,  die  Sedh 
caesarea  nothwendig  werden.  Die  letztere  hat  bei  den  eingekeilten 
Uterustibrtnuen  ausseronlenllich  schlechte  Resultate  ergeben.  Unter 
28  von  Cazin*)  zusanimengestelUen  Kaiserschnitten,  die  auf  Grund 
dieser  Tndicationen  unternommen  wurden ,  blieben  nur  4  Mütter 
am  Leben.  Angesichtf*  solcher  Zahlen  muss  man  sich  wohl  die 
Frage  vorlegen,  ob  nicht  der  Kaiserschnitt  zuweilen  dadurch  um- 
gangen werden  kann,    dass  man  nach   Eröffnung  der  Bauchhöhlt*  den 


')  Zeil8clo-ilX  «1.  OLsclIiich.  rl.  Wien.  AeniU?  \StiO. 

*)  Lond.  Obst.  Traiisaci.  IV,  l^i». 

■)  Arch.  f.  Üyn.  V,  pa^.  106. 

*)  Arch.  de  Toci)l.>gK'  III,  p*g.  .H21. 
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eingekeilten  Tumor  neben  dem  Uterus  aus  dem  Becken  heraushebt 
und  bei  günstiger  Verbindung  für  sich  abträgt ').  Selbst  die 
Exstirpation  des  Tumors  sammt  dem  Uterus  dürfte,  wo  sie  aus- 
filhrbar  erscheint,  bessere  Resultate  ergeben  als  die  Sectio  caesarea 
nach  alter  Methode. 

Ueber  die  Exstirpation  eingekeilter  Fibrome  von  der  Bauchhöhle 
aus  Hegen  bis  jetzt  erst  spärliche  Beobachtungen  vor.  Dass  auf 
diesem  Wege  selbst  extraperitoneal  im  Beckenbindegewebe  entwickelte, 
eingekeilte  Myome  erfolgreich  entfernt  werden  können,  lehrt  der  pag. 
445  citirte  Hegar'sche  Fall  *). 

Auch  von  der  Vat/inä  aus  hat  man  bereits  mehrfach  die  Ent- 
fernung eingekeilter  Beckenmjome  versucht.  Bei  extraperitonealem 
Sitze  und  gestielter  Insertion  des  Tumors  dürfte  diese  Exstirpations- 
methode  sogar  den  Vorzug  vor  der  Laparotomie  verdienen;  nur  wird 
man  selten  im  Stande  sein,  eine  exacte  diÖerentielle  Diagnose  zu 
stellen.  Leider  entbehren  die  meisten  hierhergehörigen  Operations- 
geschichten der  erforderlichen  anatomischen  Klarheit,  so  dass  sich  oft 
nicht  bestimmt  feststellen  lässt,  ob  von  intraperitonealen  (retrovaginalen) 
oder   von  extraperitonealen  (intraligamentaren)  Myomen  die  Rede  ist. 

Stansbury  Button ')  incidirte  bei  einem  subperitonealen  Uternsfibrome. 
wciclies  die  ganze  rechte  Beckenliällte  einer  50]ährigen  Frau  einnahm,  die  hin- 
tere Soiieidenwand  und  drang  so  direct  auf  den  Tumor  ein,  der  mit  einem  breiten 
Stiele  an  der  hintern  Uteruewand  inserirte.  Nach  Durchsehneidung  des  Stieles 
wurde  der  Tumor  mit  einer  Geburtszange  entfernt.  Damach  fielen  einige 
DünudarDischlingen  vor.  Der  Stiel  ward  mit  zwei  Ligaturen  unterbunden  und 
die  HauchhohleuufTnung  mit  Schwammen  ausgestopft  (!).  um  den  Darm  zurück- 
zuhalten. Tod  au  Peritonitis  4  Tage  p.  *k  Die  Section  ergab  eine  Perforation 
des  Dünndarms. 

A.  V.  Derveer^)  entfernte  einen  325  gr  schweren,  retrouterinen  Tumor, 
welcher  durch  Druck  auf  die  Beckengefiisse  Oedem  und  nebenbei  Urinretention 
bewirkt  iiittte.  von  der  Scheide  aus.  Nncli  Incision  des  hintern  Scheid engewölbcp 
wurde  der  Tumor  mit  einer  kleinen  Kopfzange  bis  vor  die  Vulva  herunter- 
gezogen, zugleich  aber  auch  uuabsichtlicii  der  Uterus,  Lig.  latum  sin.  und  Ovariura* 
Die  Kapsel  (?)  des  Tumore  wurde  geöffnet  und  die  Geschwulst  enucleirt.  ohne 
das  Bauchfell  anzuschneiden.  Naht  Vereinigung  mit  Seide.  Nach  6  Wochen 
Heilung. 

lieber  Greenhalgh's  Operationen,  welcher  das  Glüheisen  durch 
die   hintere  Scheidenwand  hindurch  auf  retrovaginale  Tumoren  appli- 

')  Spiegelberg  (1.  c.  pag.  113)  war  bisiier  der  einzige,  der  an  die  Mog- 
liclikcit  der  Exstirpation  nach  gemachter  Sectio  caesarea  dachte  und  dieselbe  in 
seinem  Falle  —  wenn  aucli  erfolglos    —   versuchte. 

-'}  Vgl.  DfH-ff.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12,  1880.  pag.  270. 

^)  <:az.  hehtl.  1877-  17/8.,  Nr.  33. 

*)  Boi^ti.iu   med.  and  tnrg.  Jnurn.  1879,  Oct.  2  u.  9. 
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cirte,  um  sie  auf  diesem  Wege  zur  Verjauchung  und  Ausstossung  zu 
bringen,  berichteten  wir  oben  (pag.  493). 

Wallace  hat  in  neuerer  Zeit'),  um  die  Sectio  «'aesarea  zu  umgehen,  eine 
eingekeilte  Beckengeschwulst  mit  gutem  Erfolge  von  der  Scheide  aus  exsiirpin. 
Ein  kindskopfgrosses,  vom  untern  Uterin  Segmente  ausgehendes,  Fibroid  verlegt«- 
bei  einer  44jährigen  Erstgebärenden  die  linke  Beckenhälft^*.  drängte  den  Uterus 
nach  rechts  und  oben  und  liess  sich  weder  von  der  Scheide,  noch  vom  Rectum 
aas  in  die  Uolie  schieben.  Wallace  machte  nun,  nach  Einlegung  eines  elastischen 
Boagies  in  das  Rectum  und  eines  Katheters  in  die  Harnröhre  eine  Incision  in 
den  Tumor  unterhalb  des  <Jervix,  worauf  die  Enucleatiou  des  mit  seiner  Kajiset  (V) 
nur  leicht  verwachsenen  Tiimors  ohne  Schwierigkeit  gelang.  Er  wurde  mit 
Holypenzauge  und  Haken  herausgezogen  und  dabei  ein  2"  dicker  Stiel,  naclidem 
er  um  seine  Axv  gedreht  worden,  abgesclinitten.    Das  Wochenbett  verlief  normal. 
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ludicatiouea. 


Die  Behandlung  frischer  puerperaler  Inversionen  gehört  der  €re- 
burtÄhülfe  an.  Ein  rein  gynäkologisches  Interesse  bieten  nur  die  «>*r- 
alletfn  puerperolen  und  die  duixh  intrauterine  GeschwiUste  vfranhsstm 
Invi^rHitmen,  Letztere  Lnt  man  besonders  hei  Fibromen  und  Sarcomen 
beobachtet,  welche  breit  oder  gestielt  %'nm  Fundus  uteri  ausgehen. 
Die  Inversion  erfolgt  hier  entweder  spontan  durch  Kxpulsionsbeslre- 
bungen  des  Uterus,  zusuiumen  mit  der  Schwerin  der  Geschwulst,  oder 
sie  wird  erst  durch  starkes  Anziehen  während  eines  Exstirpations- 
Versuches  hervorgebracht,  und  erscheint  daher  in  allen  Zwischenstufen, 
zwischeu  einer  einfachen  Depression  des  Fundus  und  einer  nahezu 
conipleten  UmstfUpung.  Bei  den  meisten  veralteten  puerperalen 
Inversionen  ragt  der  Fundus  nur  wenig  in  die  Scheide  vor,  da  die 
Uinstiilpung  am  innern  Muttermunde  ihre  Grenze  findet.  Nimmt  auch 
der  Cervix  an  der  1  Jmstülpnug  Theil,  so  geschieht  dies  in  uugleich- 
miissiger  Weise^  indem  die  vordere  Cervicalwaud^  ihrer  festem  und 
breitern  Verbindung  mit  der  Blase  wegen,  viel  weniger  tief  invertirt 
wird,  iih  die  hinten',  welche  bei  der  Tiefe  der  Excavatio  rectoutcrina 
einer  solchen  Fixation  entbehrt.  Die  Sonde  dringt  daher  in  der 
taachenartigen  Furche  zwischen  Inversion  und  Cervix  nach  vom  viel 
tiefer  ein,  als  nach  rilckwürls,  Diese  V^erhSltniss*'  sind  nicht  niir  fiir 
die  Diagnostik,  sondern  auch  für  die  operative  Technik  vuii  Wichtigkeit. 
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Verallttt?  iuversioüen,  b^i  welchen  der  Fundus  tief  in  die  Scheide 
oder  sogar  vor  die  Schamspalte  herabtritt,  sind  wobl  kaum  be- 
obachtet. 

Die  innerhalb  des  invertirten  Uteruskörpers  gelegene  Pcritoneal- 
tasche^  der  aogenannte  Inversion sirichi er ,  erscheint  bei  veralteten  In- 
TersioneDy  entsprechend  der  Involution  des  ganzen  Organe»,  von  sehr 
geringem  Umfange.  Auf  einem  horizontalen  DurehHchnitte  stellt  der- 
selbe einen  querovalen,  engen  Schlitz  dar  und  seine  Tiele  betrügt, 
wenn  man  die  Inversion  etwa  in  der  Höbe  des  innern  Muttermundes 
abträgt,  nie  mehr  als  3 — 4  cm.  Er  beherbergt  dem  entsprechend 
stets  nur  den  medialen  Theil  der  Ligamenta  lata  und  rotimda  sainmt 
Anfangflatücken  von  Tuben  und  Lig.  ovarii;  Darm  oder  Netz  adhüriren 
höchstens  am  Rande  des  Inversioustriuhters,  während  frische  Inversionen 
nebst  dem  grossem  Theil  der  Lig.  lata,  und  den  Ovarien,  oft  be- 
trächtliche Darm-  und  Netzpartieen  und  selbst  ein  Stück  der  Blase 
enthalten.  Nach  längerem  J^estande  der  Inversion  findet  man  die 
Peritoneal  flächen  im  Inneim  derselben  häufig  durch  perimetritisehe  Ent- 
zllnduugsprocesse  verhiebt.  Es  ist  dies  in  doppelter  llinäicht  von 
Wichtigkeit,  da  hienlurch  einerseits  ein  Repositionshinderniss  bedingt, 
andererseits  aber  auch  eine  Abtragung  der  Inversion  ohne  ErUfinung 
der  Peritonealhöhlo  ermöglicht  wird.  Dab  invertirte  Organ  ist  häufig 
durch  venöse  Stauung,  oder  chronisch  entzündliche  Infiltration  ange- 
schwollen, zuweilen  auch  atrophisch.  In  Folge  hochgradiger  Circulations- 
Störungen,  mechanischer  Insultationen  oder  beständiger  Benetzung  mit 
Urin  kann  dasselbe  total  gangränesciren :  häufiger  bleibt  es  indese 
bei  oberfiächlichen  U Icerationen,  durch  welche,  ebenso  wie  bei  Polypen, 
Verlöthungen  der  Inversion  mit  Scheiden-  oder  Cervicalwand  zu  Stande 
kommen  können.  An  der  Umbitgungsstelle  der  Inversion  greifen 
zuweilen  ähnlich  wie  bei  spitzwinkligen  Flexionen  Seh rumpfungsvor gange 
Platz,  welclie  ebenfalls  ernstliche  Schwierigkeiten  bei  der  Reposition 
bedingen. 

Die  Hauptbeschwerden  bei  veralteten  Invei-sionen  sind  Blutungen 
und  profuse  übelriechende  Ausflüsse.  Seltener  suchen  die  Patientinnen 
ärztliche  Hülfe  wegen  eingetretener  Gangrän  oder  wegen  mechanischer 
Unbctjuemlichkeite» .  welche  die  in  der  Scheide  liegende  Geschwulst 
mit  sich  bringt. 

Die  nächste  Aufgabe  der  Kunst  geht  stets  dahin,  eine  Reposition 
des  invertirten  Organes  zu  versuchen.  Dieselbe  kann  direct  mit 
Fingern  oder  Instrutnenten  ausgeführt  oder  auch  durch  dauerndes  Ein- 
legen bestimmter  Apparate  erzielt  werden. 
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§.  92. 
Repositionsmethoden  veralteter  Inrersionen. 

Manuelle  Reposition,  Unter  Ohloroformnarkose  geht  man  in 
Rücken-  oder  Steissrückenlage  ^)  der  Patientin  mit  der  halben  Hand 
oder  den  drei  ersten  Fingern  in  die  Vagina  ein  und  u-mfasst  mit  diesen 
den  invertirten  Uterus.  Die  andere  Hand  fixirt  den  Uterusstumpf  von  den 
Bauchdecken  aus  und  überwacht  die  Oeffnung  des  Inversionstrichters, 
um  die  Richtung  des  von  innen  wirkenden  Druckes  zu  controliren; 
gleichzeitig  verhindert  sie,  dass  der  Uterus  durch  zu  starkes  Empor- 
drängen  vom  Scheidengewölbe  losgezerrt  werde.  Zu  demselben  Zwecke 
kann  man  die  Vaginalportion  mittelst  Fadenschlingen  (Freund)  oder 
mit  Museux'schen  Zangen  (Schröder)  fixiren.  Bei  der  Reposition  selbst 
hat  man  zwei  Wege .  vor  sich.  Entweder  reponirt  man  zuerst  den 
zuletzt  invertirten,  also  den  dem  Cervix  benachbarten  Theii.  durch 
Emporschieben  und  Zusammendrücken  des  invertirten  Uterus  eu  masse, 
oder  mau  drückt  zunächt  den  Fundus,  also  den  ursprünglich  zuerst 
herabgetretenen  Theil  grubenartig  von  einer  Tubarmündung  her  ein 
und  sucht  von  dieser  Einstülpung  aus  die  Inversion  in  der  Art  zurück- 
zubringen, dass  eine  Hälfte  derselben  nach  der  andern  den  innem 
Muttermund  passirt  (Kiwisch,  Nöggerath).  Auch  kann  man  beide 
Wege  combiniren.  Emmet  übt  mit  der  Vola  manus  und  den  Fingern 
einen  starken  Druck  auf  den  Uterus  aus  und  presst  zu  gleicher  Zeit 
die  Fingerspitzen  in  die  Rinne  am  Cervix  ein,  um  letztere  durch 
Spreizen  der  Finger  zu  dilatiren.  So  wirkt  der  Druck  auf  den  Körper 
verkleinernd,  der  centrifugale  Druck  im  Cervix  erweiternd. 

Courty  umgreift  mit  2  hakenförmig  gekrümmten  Fingern  vom 
Rectum  aus  den  Rand  des  Inversionstrichters  und  drückt  den  inver- 
tirten Fundus  mit  der  andern  Hand  von  der  Scheide  aus  in  die  Höhe. 
Aehnlich  ist  das  Verfahren  von  Pate,  nur  dass  der  Rand  des  Inver- 
sionstrichters durch  die  beiden  in  Blase  und  Rectum  eingeführten 
Zeigefinger  fixirt  wird,  während  beide  Daumen  von  der  Vagina  aus  den 
Fundus  in  die  Höhe  drängen. 

Im  Allgemeinen  begegnet  die  Reposition  um  so  grösseren  Schwierig- 
keiten, je  länger  die  Inversion  besteht;  durch  Adhäsionen  innerhalb 
des  Inversionstrichters,  durch  Enge  und  Starrheit  des  Cervix,  durch 
Schrumpfungen  des  Uterusgewebes  an  der  Umstülpungsstelle  kann  sie 


'j  Sinipsitn  ciiipfahl  die  Knieellbogenlage,  nm  den  negativen  Druck  in  der 
ßaiK-lihuhlo  lici  der  Reposition  nntzbnr  /n  machen;  es  erschwert  dieseU)e  tndess 
die  Ueherwnchun'''  des  TteriH  von  ans.-^en. 
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volUtnndig  unmöglich  gemacht  worde'n.  In  letzterem  Falle  Hi.sBt  Hivh 
der  Funduß  zuweilen  leicht  eindrücken  und  auch  etwas  in  die  Höhe 
schieben,  sinkt  aber  bei  Nachlass  des  Druckes  sofurt  wieder  herab. 
Doch  hat  man  auch  in  den  ungünstigsten  Fällen  durch  länger  tort- 
geeetztes  Kneten  des  Uteruskorpera,  durch  Wiederholung  der  Ver- 
suche in  angemessenen  Zwischenräumen,  sowie  durch  Benutzung 
günstiger  Zeitpunkte,  wo  der  Uterus,  wie  z.  B.  unmittelbar  nach 
«iner  Hämorrhagie,  flchlaffer  und  nachgiebiger  erscheint.  Über  alle  ent- 
gegenatehenden  Schwierigkeiten  gesiegt.  Es  ist  so  die  Reposition 
selbst  nach  12,  15  und  40 jährigem  Bestehen  (Nöggerath,  Whyte, 
Pate  I.  c.)  der  Inversion  noch  geglUckt. 

Hochgradige  Anschwellung  »les  invertirten  Organs,  welche  eben- 
falla  der  Repf^sition  hindernd  entgegentreten  kann,  läast  sich  durch 
lungere  Bettruhe,  durch  Jodgljcerintamprms  (Freund),  sowie  durch 
achonende  Ma»8tige  l>e»eitigen.  Frilach  riith  zu  demselben  Zwecke 
eine  Einwicklung  mit  Martin'schen  Gummibinden  an.  Die  von  Shm* 
empfohlenen  mehrfachen  Incisionen  über  die  ganze  Länge  der  In* 
r^gioHf  „um  die  circulären  Fasern  de»  Utenisgewebes  zn  durch- 
schneiden und  hierdurch  eines  der  Hauplhindemiäse  für  die  Rednction 
zu  beseitigen*,  wirken  wohl  vorzüglich  dndiirch  günstig,  dass  sie  «in 
Abschwfflleu  des  UteruBkörpers  herbeiführen.  Den  Widerstand  eines 
engen  und  staiTen  Cervix  haben  Bornes  ii.  A.  durch  mehrfache  Kin- 
schnitte  in  die  gespaunten  Muttermund'sründer  Überwunden. 

Viel  tvetiiga'  ernpfehfensuerth  i\h  die  manuelle  Reposition  ist  der 
Gtbraueh  stumjffer,  nach  Ai*t  eines  Mutterrohres  gekrümmter  Instru- 
mmte  mit  kolbiger  oder  hecherartig  vertiefter  (Vterfiäche  (Barues.  Law- 
son>Tatt,  Atthill,  White  u.  A.j.  Man  kann  mit  derartigen  Instru- 
menten zwar  grrt«f»erc  Gewalt  anwenden  als  mit  den  Fingern,  vermag 
aber  dafür  die  AugritFnpunkte  und  die  Richtung  der  Kraft  viel  weniger 
zu  c'ontrolircn  und  führt  dosshalb  leicht  Verletzungen  herbei. 

Manchmal  gelingt  es  bei  dem  ersten  Repositionsversuche.  den 
früher  in  der  Scheide  liegenden  Uterusfuudus  nur  bis  ins  Niveau  de« 
äussern  Muttermundes  zurlkckzubringeu.  Mau  hat  unter  solchen  Um- 
stfinden  versucht,  den  erzielton  Effect  durch  Znsttmmenndhen  des  Cervix 
7tnter  dein  theihreitte  reponirien  UieruR  i  Eramet  imd  Stevens)  oder  durch 
Einlegen  eines  elastischen  Tant/tons  in  die.  Scheide  einstweilen  zu  sichern. 
Die  Comhination  mitnurflrr  liepoBitionsvermche  resp.  einer  Art  Massage 
mit  nachfolgender  Tamponade  der  ScJieide  wurde  von  Tylcr  Smith 
in  die  Fnixi«  eingefllhrt  und  hat  sich  vielfach  bewährt.  Wiederholt 
sah  man  darnach  den  nur  iheilweise  reponirten  Uterus  unter  wehen- 
artigen Schmerzen  oder  auch  schmerzlos  spontan  sich  reinvertiren.  in 
andern  Fällen  gelang  nach,  längere  Zeit  fortgesetzter.  Tamponade  die 

Hvgftr  k  Kalieubacb    OpvnUv»  &faAIio1oKlf.    3.  Aufl.  ;Vi 
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trüher  unmögliche  RepoaitioD  sehr  leicht  aut'  manuellem  Wege.  Tyler 
Smith  knetete  in  oiuem  Falle  den  Uterus  täglich  10  Minuten  lang 
und  legte  öodanu  ein  GarrielsL-hes  Luftpessariuni  ein.  Nach  8  Tagen.) 
fiteliten  sich  heftige,  während  der  Nacht  anhaltende  Schmerzen  ein, 
worauf  die  Dislocation  verschwand.  West  sah  um  8.  Tage  nach  Tain- 
ponadc  des  CervicalkanaU  mittels  einer  Kautschukblase  die  Reduction 
anter  Schmerzen  erfolgen. 

In  der  neuern  Zeit  haben  »ich  nun  auch  die  Beobachtungen 
vermehrt,  dass  die  Tamponade  der  Scheide  mit  dem  Brnun' sehen  KoU 
peurffttter  für  sich  alicin  die  Reposition  zu  bewirken  vermag  (Krnner  *■). 
Die  AuRweitunfü  des  ScheidengewolheB  und  die  Auseinanderzeming 
der  Collumwauduugen  erregt  Contractionen  des  Uterus  und  seiner 
muskulösen  Anhänge,  es  treten  wehenartige  Schmerzen  auf;  erst  in 
zweiter  Linii-  ist  wohl  di-r  direete  Gegentb'uck  gegen  den  invortirten 
Fwuhus  wirksam.  Der  Kolpeurvnter  wird  nach  seiner  Einführung  in 
die  Scheide  so  weit  mit  Luft  oder  Wasser  gefUUt.  als  es  die  Patientin 
ohne  zu  grosse  Besrhwrrde  erträgt.  Ah  und  zu  wird  dann  eine  etwas 
forcirtere  Fülhiug  der  Blase  bis  zu  V«  Liter  Inhalt  vnrgenoramen^ 
oder  auch  zwischendurch  der  ganze  Apparut  auf  Stunden  oder  halbe 
Tage  entfernt' 

Wertigei'  tcirksata  und  dabfl  ungleich  <fe fährlicher  als  die  Kolpeu- 
ryse  erscheint  der  Gehrauch  stttrrer,  iiacli  Art  gestielter  Pessarien 
constnuVter,  Apparate^  deren  oberes,  ;tus  einem  kalbenartigen  Knopfe, 
einer  Kautachukschoibe  (Whit*-).  ciiicui  luftgcfiillten  Gummiringe 
(Barnes),  einer  näpfcbenartig  ausgehöhlten  Platte  (Lawson  Tait),  be- 
stehendes Ende  einen  permanenten  Gegendruck  gegen  den  invortirten 
Fundus  ausüben  soll,  während  der  Stiel  durch  eine  T binde  oder 
durch  elastische  Bänder  (Lawson  Tait)  an  einem  Beckenglirtel  be- 
festigt wird.  Ja  selbst  Federkraft  (White)  wnlite  man  zur  Ver- 
stärkung des  Gegendruckes  anwenden. 

Solche  Apparate  können  einen  wirkaanicn  Druck  auf  die  In- 
version erst  bei  äusserster  Anspannung  und  Dehnung  der  Vagina 
und  starker  ijuetschung  der  Uteruswand  ausUben.  Zwar  fehlt  e» 
nicht  an  Berichten  über  günstige  Erfolge.  Meist  aber  wurden  die 
Apparate  auf  die  Dauer  nicht  ertragen,  weil  sie  Entzündung.  Druck- 
necrose,  holies  Fieber  hervorriefen.  Pracl  sah  nach  der  zweiten, 
zweitägigen  Application  eines  eierbecherförmigen  Instrumentes  eine 
lethale  Peritonitis  eintreten. 

Einen    elgentliUmliohen ,    nach    ihm  nicht  mehr  betretenen   Weg 


'1  Arch.  f.  liyn.  XIV.  po^f.  271.   vgl.  daselbiit   »nch  Ulerütarmigalien   über 
die  Füllt'  von  Bockendabi.  Sclinider.  Grassi.  Abbie.  Tv)er.  Counv. 
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tür  tlie  Rr[>«jsiti()U  Bchlufr  Thtimas')  ein.  indem  er  den  Inversions- 
trichter  von  der  eröflnuti'U  Bnuehhöhlo  aus  freilegte,  den  einschnüren- 
den Ring  mittels  eines  eigenen  Dilatat<»rs  erweiterte  and  den  Uterus 
sodann  dücli  nur  mit  grosser  Schwieriglieit  reponirte.  Trotz  einea 
I  bei  der  Keposiiion  eingfitrettren  pHrtbrirendnn  .Scheidenrisses  und  einer 
I  Biarken  Nachblutung  nach  aussen  und  in  die  Bauchhöhle  erfolgte 
(■reueßung.    In  einem  zweiten  ebensii  operirten  Falle  erJag  die  Kranke 

E^ritonitis. 
Atiira^DD^  von  Inversionen. 
!inehi>    veraltete  Inversionen   widerstehen  auch  heute  noch  uu- 
'vollkt>mmj»eten  nepositi4)n8niethaden.     Die  entgegenstehenden 
j         jiiiiutTiiisse    sind    eben    unüberwindliche   »der  die  RopoaitionsTorftuche 
rufen  getlibrlicho    Entzündungserscheinungen,   Fieber  etc.    hervor   und 
I         müssen  darum  aufgegeben  werden.    Dauern  nun  andererseits  die  durch 
^H  die  Inversion  bedingten  Folgeerscheinungen  in  nngeächwUehtem  Maasse 
^^    fort,    so    bleibt    die  Abtragung    des    invertirten  Orgaues   der  einzige, 

I  zuweilen  lebensrettende,  Ausweg. 
Die  Abtragimg  ist  femer  auch  bei  Inversionen  indicirt,  welche 
durch  breit  vom  Fundus  ausgehende  San^ome  bedingt  werden  *).  Die 
complicirende  Inversion  bietet  bei  aolchen  in  die  Uteruswand  selbst 
eingelagerten  malignen  Geschwülsten  die  bequeme  Möglichkeit,  die- 
selben sammt  ihrem  Mutterboden  radical  zu  entfernen.  Bei  Fibro- 
myoinen  bruueht  unui  in  der  Regel  nur  die  Gescliwulst  abzutragen  '), 
^^  mag  iliese  nun  breit  oder  gealielt  am  Fundus  aufsitzen;  die  Inversion 
^H  gleicht  sich  meist  dabei  von  selbst  aus  *>der  lässt  sich  nun  leicht  re* 
f  poniren.  Schirarz  »ah  sich  ausnahmsweiäc  in  einem  F'alle  veranlasst 
I  den  ganzen  invertirten  Uterus  abzutragen,  weil  mehrere  kleine  Myome 
L  an  demselben  aufsassen.  Breisky  beobachtete  eine  Inversion,  bedingt 
dundi  ein  kindskopfgroases  Myom.  Der  Stiel  riss  ein  imd  es  spritzten 
mehrere  Arterien.  Drahtligatur,  darunter  Abtragung  des  Tumtjrs.  Wegen 
I         Jauchung    und    stellenweiser    Neerose    dt^r    l'terusschleimbaul    wurde 


^)  Uit)«a«tfe  or  woinen.  3.  ed.  187)?.  pag.  434. 

•)  Falle  von  I-iiiigt*nbeck  (Uuiiatsix'hr.  f.  Oebh.  .W.  pap.  173).  Spiegellicrg 
(Arch.  f.  Oyri.  IV.  |>a{f.  351),  Wilk^.  Simpson  (Edinli.  med.  Journ.,  Jan.  IdiÜI 
u.  Nyrop. 

')  Eine  Zusammenstellung  vou  20  Fälltn.  in  «lenen  der  durch  Tnmoren 
invertirlr  riero»  meist  «nT  Grund  dingnostisclicn  Irrthuuis  abgi-trhgcn  wurde. 
llndri  sich  bei  Pozzi:  De  ta  vnlenr  di»  THyptt^rotomie  etc.    Pflrifl  lft75.  i»»jr.  l.V). 
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kein  RepuBitiotiaverauch  untemninmcn ;  24  Stunden  Hpäter  Hemiplegie 
durch  Embolie. 

Die  Abtragunij  von  Ini^etsionefi  ist  bisher  durch  die  Ligatur,  die 
Excisiou^  die  GlUhschlinge ,  durch  den  Ecutseur  und  durch  den  Pacqudin- 
schere  Thermocauter  vorfjmominen  worden. 

Die  Ligatur  mit  Hanf  oder  Seidenfäden  ist  bei  den  Inversionen 
noch  weit  unzweckraässiger  und  gift*ahr\'o!ler,  als  bei  den  Polypen 
Die  Umschnliruug  wird  bei  der  Dit-ko  dcH  Inveruiunsstieles  in  der 
Regel  sehr  bald  InBuHicient^  muss  öfters  erneuert  werden  und  fTibrt 
meist  erst  nach  wocbenlan^er  geftihrlicher  Jauchung  zur  AbstosAung 
des  uecrotischen  Organes.  Häufig  treten  überdies  beim  Zuselinureu 
der  Fäden  Shocker scheinungen  auf,  die  zu  sofortiger  Unterbrechung 
der  Operation  nöthigeu.  —  Bessere  Resultate  hat  die  eUtstisehe 
Ligatur  ergeben  (Arles,  Courty),  bei  weichet'  wenigstens  die  Schnftr- 
wirkuug  eine  nachhaltige  ist  und  tu  etwa  12  —  14  Tagen  die  Ab- 
stossung  des  UteruskfSrpers  herbeiführt.  Munt'he  Aerzte  suehten 
dabei  dit'  eintretenden  Fäuinissproceöse  räumlich  und  zeitlich  da- 
durch einzuschränken .  dass  sie  nach  einigen  Tagen  den  gangräneH- 
cirenden  Uterus  mit  Ecraseur,  Messer  *>der  Scheere  unterhalb 
der  elastischen  Ligatur  abtrugen.  Ueberhaupt  wird  gegenwärtig  die 
elastische  Liffaiur  vielfach  ais  Vorakt  oder  in  Combtnation  mit  andern 
Exstirputionsver fahr  eil  angewendet. 

Beim  Gebraucb  des  Ecraseurs  (Hope,  Greenhalgh  u.  s.  w.)  hat 
man  ebenfalls  wiederholt  Shoekerscheinungeu  beobachtet.  Derselbe 
schützt  auch  keineswegs  vor  Blutung.  Manrhe  Operateui*e  wollen 
darum  den  Ecraseur  nur  aus.serordentl)i'h  langsam  einwirken  lasisen. 
Denuc^  ^)  spricht  von  einem  Ecrasement  lent  et  progressif  iimiThalb 
24  Stunden.  Der  Ecraseiu*  soll  nur  langsam  von  Stunde  zu  Stundo 
fester  geschnürt  werden,  (rreenhalgh  verengerte  die  Kette  jede  Minute 
um  einen  Zahn.  Die  Nachtheile  und  Unbequcndichkeitcn  eines  der- 
artigen Verfahrens  liegen  auf  der  Hand.  Zuweilen  erfolgt  die  Bluttmg 
schon  beim  ersten  Einschuuideu  der  Kette  in  das  brüchige  Ulerus- 
gewebe,  meist  aber  erst  nach  vollendeter  Durchtrennung.  Sims  eiHeble 
eine  furchtbare  llitmorrbagie  bei  Abnahme  der  zerbrochenen  Ecraaeur- 
kette.  Glücklicherweise  war  dar?  Ligamentum  latinn  der  einen  Seite 
nicht  vollständig  getrennt ;  es  konnte  daher  vorgezogen  und  seine  (ie- 
fäßse  mit  dem  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Finger  zunächst  gegen 
den  Rand  des  Inverjiionstricilters  comprimirt  und  hierauf  uuterhundtMi 
werden.  Die  getrennten  Ränder  des  Cervix  wurden  mit  5 — ti  Draht- 
suturen   zusammengenäht.     Fig.   160   zeigt  die  abgetragene  Inversion 


')  Annale»  de  Gynetzologie.     Tome  VI,  Uot.  187»i,  pag.  3t0. 
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Fig.  160. 


■«amint   «lein   anhangenflcn    Rest   Avs  Ligamen  1  um    latum  (a),    wcltiher 
die  blulend«m  GetasBe  eingefichlosHen  hatte. 

Die  tjalvurtoeaustiache  Hchn*>idesckHng€  \vX  \\\  neuester  Zeit  von 
Veit,  Spi*'ü:<^'lb»^rff,  IJreihky,  H(»witz  mit  und  ubric  vor^änj^ijtjo  Unter- 
bindung der  Inversion  angewendet  wurden.  Au<h  bei  dieser  Methode 
iHt  man  nicht  sicher  vor  Shock  und  Blutung.  Auf  rasche»  Schnüren 
ertbl^l  Bbiinni:,  auf  lanfjsnme«  Shoek.  Veit  erlebte  eine  sehr  beträcht- 
üühe  iJüniorrhngie,  während  .Spiegelberg  bei  langiuimem  Schnüren  und 
schwachem  Strome  Shockersebeinnnpen  beobachtete;  dieselben  schienen 
indes»  nur  von  der  Quetschung  durch  die  Schneidowhlinge  abzuhängen, 
da  sie  bei  Einstellung  einen  weitem 
Elementes  verschwanden.  Dasiuhtigste 
Verfahren  wird  demnach  wohl  in  lang- 
Hametn  Schniircn  bei  starker  Glühwir- 
kung beistehen.  XU  einen  be&ondern 
Vorlheil  der  Glühschiiuge  hebt  Splegel- 
bcrg  hervor,  daso  dieselbe  das  gefassle 
Gewebe  in  etwas  schräger  Richtung 
dunditrenne,  wodurch  keine  ganz  ebene, 
sondern  eine  mehr  konisch  liervorra- 
;;ende  Schnittfläche  entstehe.  Trete 
nun  nach  der  Ablragun;r  Heinversion 
des  Cervix  ein,  so  sei  dann  die  Brand- 
fläche nicht  }^H^^\i  die  Hauchhöble, 
sondern  gegen  den  Cervicalkanal  bin 
gerichtet. 

Spencer  VVclIs  trug  die  Inversion 
mit  dem  f'rirtfifp/in'schf^i  frlilhmest<€r  ab, 
nachdem  er  zuvor  2  Nadeln  kreuzweise 
durch  den  Stiel  durchgeführt  und  da- 
hinter eine  elastische  Ligatur  angeleimt  hatte.  Die  Nadeln  wurden  am 
rj.  und  10.  Tage  i*ntfernt. 

Die  Excision  mit  Messer  und  Scheere.  ist,  abgesehen  von  Irr- 
thÜmern  in  der  Diagnose,  nur  selten  für  sich  allein  angewendet 
wortieu.  Oie  Blutung  musn  biebei  durch  Masrtenligaturen  am  Stiele 
oder  durch  Anlegung  einer  regelmiinsigen  VVundnaht  gestillt  werden. 
Erstem  Weg  haben  Mac  (.'lintock  und  Duncau  Wtreten,  letztem  hat 
ruerst  Kulienbarh  ')  vorgeschlagen.  Bei  tief  in  di<'  Scheide  herab- 
gezogener Inversion  werden  4  —  "i  Draht-  oder  Seidennähte  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  durch  den  invertirten  Uterus  hindurch- 


•l  Oj).  Gyn..  I.  A«lU  i-ii^v  279. 
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gertlhrt.  Der  zurückbleibende  Theil  de«  irtorus  wird  diirrh  liieiw 
iSutoreu  sicher  fixirt  iiud  ebiinso  wie  die  Ligamenta  lata  am  Zuriirk- 
Bchlüpfeu  gegen  die  Bauehböhle  gebindert.  Unterhalb  derselben  träi<rt 
man  hierauf  den  invertirtcn  Uti-ruK  mit  Messer  »»der  Scheere  ab  und 
verschhesst  seine  glatten  Wundflächen  und  damit  anch  die  Peritoneal- 
höhle durch  Knüpfen  der  Nähte.  Im  [nteresee  einer  exacten  Blot- 
Btillung  mus8  den  lateralen  Nähten  ein  etwa«  schräger  rider  sogar 
querer  Verlauf  gegeben  werden,  damit  sie  sicher  die  Hauptrirhtunj; 
der  Geftisse  kreuzen.  Vor  der  Exciöinn  kann  man  die  Inversion  mit 
elastischen  Ligaturen  umschnüren  und  unterhalb  derselben  blutleer 
operiren. 

Die  meisten  fiUhern  Operationsmethoden  nt^bmcn  axif  die  wöy- 
liche  Eröffnung  der  Feritoneolköhle  und  die  Reinversion  der  Abiroffxmtjs- 
fläche  mfrh  der  Baurhhöhle  herein  gar  keine  oder  nur  imgenügende 
Rücksicht.  —  Bei  veralteten  Inversionen,  hei  denen  die  cingeschlor»rteneu 
Peritoneal taschcn  »chlitzartig  eng  oder  gar  durch  adhäsive  Entzündung 
verschloäsen  sind,  hat  dies  wenig  zu  sagen,  sobald  die  Blutung  sicher 
gestillt  ist  und  die  Wimde  aseptisch  bleibt.  Beweis  hit^für  »ind  die 
zahlreichen  guten  Erfolge,  welche  man  bei  ausächliesalieher  Anwendung 
von  Ecraseur  und  (rlühHcfiün^^ie  erzielt  hat,  ohne  daas  man  sich  um 
den  AbschhiHH  der  Perituncalhöhle  irgendwie  kümmerte.  Ja  man  hat 
bisweilen  längere  Zeil  nach  der  Abtraguug  die  zurückgebhebene  Utero- 
Abdominalfistel  direct  mit  der  Sonde  nachweisen  können  ^).  I»t  aber 
bei  fi-ischeren  oder  durch  Tumoren  bedingten  Inversionen  die  Pen- 
tonealtasche  weit  offen,  sn  ist  die  bei  der  Abtragiujg  entstehende 
klaffende  Peritoneahvunde  keineswegs  gleichgültig.  Darm  kann  vor- 
fallen, I^uft,  Blut  und  zersetzte  Wundsecrete  können  in  die  Bauch* 
höhle  eindringen.  Auch  liegt  hinr  die  Oefahr  einer  Keinversinn  der 
Abtragujigstläche  nach  der  Baiichluilile  hebonders  nahe.  Am  meiKteii 
ziehen  sich  hiebei  die  gewaltHani  in  die  Inversion  hereinge»errten 
Stücke  der  Lig.  lata  samiiU  ihren  Gefässen  zurück.  Von  dnr  F^auch- 
hühle  aus  gesehen  zeigt  sich  dum  in  der  Mitte  die  nuerovale  Wund- 
fläche  des  Uterus^  welche  lateralwärts  in  die  langausgezogenen  Durch- 
trennungsfliichen  der  Tiii^.  lata  übergeht  (vgl.  Fig.  161  nach  Spie.gel' 
berg).  Ist  dabei  die  Blutung  aus  der  invertirten  Wundtläche  nicht 
vollkommen  gestillt,  —  und  sie  ist  es  selten  —  so  erfolgt  sie  nun  in 
die  Bauchhöhle  herein  und  wir  stehen  ihr  —  wenigstens  von  den  ua- 
türlichen  Wegen  aus  — ziemlieh  machtlos  gegenüber.  fStärkere  Styptica 


')  hl  der  UiHi^iisäiiJU  au  Valentas  Vortray^  „t't'bfr  eine  Uteru-AliHumiiml* 
tiatel"  (OraMr  Kaluiforachepvers.)  erwalmle  ßnndl  iiierhergehorige  Fülle  ans  drr 
Brftim\'*cliou  Klinik»  Vgl.  mich  Braun  v.  FernwAld,  LehrhiirJi  der  grMkinmteA 
(jyimkologie.     Wif^n  1R81,  pncr.  342. 
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<lürfen  uder  könoen  inuerhalli  dw  Peritonealhöhle  nicht  applicirt 
werden.  Die  Tampoimde  verwandelt  uur  die  äuftsort*  Blutung  in  eine 
innere ;  die  Anwendung  der  Kiilte  auf  das  Abdomen  kann  wenig 
fruchten.  Auch  der  Versuch  die  hhiteiiden  Oefüssi'  geg^cn  den  Hand 
des  Tnverdionstrichtcrs  zu  couipriuiiren  oder  uiil  Hpitzen  Haken  und 
unter  Leitung  des  eingeführten  Fingers  zu  umstechen  *),  dürfte  selten 
gelingen,  so  das»  schliesslich  bei  stürkrrfr  Häniorrhagie  gar  nichts 
anderes  Übrig  bleibt  als  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen  und  die  blutenden 
Stellen   direct   aufzusuchen   ulid   kd    versorgen. 

In  manchen  Fällen  erfolgt  die  Reinversion  nicht  sofort  nach  der 
Oper:ition,  sondern  erst  einijj;e  Tage  später  bei  Jauchender  oder  eitf^rnder 
Wundfläche^  und  Aihrt  dann  zu  einer  secundären  Infection  der  Bauchhöhle 
(Kroner  I.  c.).  Wenn  nun  auch  die  auseinandergesetzten  Gefahren  der 
Peritonealöffnung  und  Reinversion  der  Abtraguugsfläche  nur  ausnahms- 
weise  auftreten,  uo  niuss  doch  als  Erforderni-ss  einer  rationellen  Operationa- 


Fig.  IGt. 


methode  festgehalton  wei*deu,  nichts  dem  Zufall  zu  überlassen,  sondern 
in  jedem  Falle  für  den  exacten  Abschluss  der  Bauohl^öhle  zu  sorgen 
und  damit  zugleich  auch  die  Ausbildung  einer  Reinversion  zu  ver- 
hindern.  Es  kann  dies  durch  Anlegung  der  oben  beschriebenen  Wuud- 
naht  oder  auch  dadurch  geschehen^  dai^s  mau  den  Invcrsiousstiel  ähnlich 
wie  den  Stiel  einer  Ovarialgeschwulst  mit  Draht  oder  Seide  in  mehreren 
Portionen  umschnürt  und  unterhalb  dieser  Massenligatnren  mit  Ecraseur, 
Messer  oder  GlUhschlin^e  abträgt  (Mac  Cliuturk,  Duncan,  Howitzu.  A.). 
Bei  ersterm  Verfahren  kann  prima  intenlio  erzielt  werden,  während 
bei  dem  letztem  stets  ein  kurzes  SehuUrstÜck  der  Necrose  vertuUt 
und  überdies  die  Gefahr  eines  Abgleitend  der  Lijraturen  nahe  liegt 
(Duncan  u.  A.).  Durch  Chlorzinkbepinselung  des  Stumpfes  und  sehr 
festes  Schnüren  in  mehreren  Bündeln  lassen  sich  indess  beide  Nach- 
theUe  auf  ein  sehr  geringes  Maass  beschränken. 


')  In  dem  fnilier  citirten  Fftlle  von  Sims  geUng  die  Anlegung  der  Naiit 
nur  lifsshallj.  wt^il  ein  nichi  liurchlrenntcr  Thetl  defl  Lig.  l%1utn  eine  l»ci[ueiue 
Hnndhnbe  für  das  HerabKit'hen  durbul. 
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Die  mehrtäguje  Fräventivligatur  (Geaammtunterbinduoff  des  ln- 
versionsstieles  mit  Seide),  welche  man  früher  der  Abtragung  raitEcraseur 
oder  Glühsfhlinge  vorausgeheu  Hess,  hat  tnch  keinew&js  hmvdhrL 
Es  trat  entweder  gar  keine  oder  eine  ao  schwache  Verlöthung  ein, 
dass  dieselbe  der  Tendenz  zu  spontaner  Reinversion  nicht  sa  wider- 
stehen vermochte ').  Nicht  besser  wirkte  in  dieser  Beziehung  die 
elastische  Ligatur  •).  Wollte  man  durchaus  schon  vor  der  Abtragung 
eine  voilataudige  Verwachsung  des  Invorsionstrichters  herbeiftihren, 
so  könnte  man  nach  dem  Vorschlage  von  Kaltenbach  ^)  lediglich  den 
mittlem,  von  Peritoneum  ausgekleideten,  Tbeil  der  Inversion  mit 
einigen  Silbeitlrahtschlingen  uinschntiren.  Da  die  (Jirculation  in  den 
Seitentheilen  dabei  erbalten  bleibt^  so  würde  wohl  keine  Necrose  ein- 
treten und  man  konnte  die  Drahtnähte  beliebig  lange  bis  zu  sicher- 
gestellter fester  Verwachsung  Hegen  lassen.  Vielleicht  wllrde  es  sogar 
genügen  die  Drähte  einfach  durch  die  Inversion  hiudurchzuzieln^n, 
ohne  sie  zu  schnüren. 

Wir  beeiitzeu  keine  neuern  Statistiken  über  die  Resultate  der 
Abtragung  von  Inversionen,  welche  den  Einfluß;*  der  Antisepsis  und 
verbesserter  Operationsmethodeu  zum  Ausdruck  bringen.  Doch  lassen 
die  Publicationen  der  letzten  Jahre  mit  Bestimmtheit  eine  bedeutende 
Hernhraiudcrung  der  MnrtalitJit  erkeimen.  Unter  16  in  den  letzten 
4  Jahren  im  Centnilbl.  f.  Gynäkologie  referirten  Fällen  verlief  nur 
einer  *)  (Ecraseur)  tödtlich.  Aus  der  altern  Zusammenstellung  von 
West  *)  erscheint  uns  heute  nur  das  Fuctum  von  hohem  Interesse^  daas 
von  21  Vor  Ablauf  eines  Jahres  Operirten  9  starben,  während  unter 
25  Operationen,  die  erst  nach  mehrjährigem  Bestände  der  Inversion 
ausgeführt  wurden,  nur  2  lethal  verliefen. 


')  In  einem  Falle  von  Veit  zei^e  sich  trotz  Ijt&giger  l-igßtur  keine  fipur 
von  adhäsiver  Eutzundang  innerhalb  des  Invfnuionstrichlera:  es  trat  Peritonili^ 
imnilrnia  ein.  welcher  die  Kranke  nach  6  Tagen  erlag. 

")  Vgl.  Kroncr.  Archiv  I'.  Gyn.  XVI.  pag.  233.  In  2  auf  der  SpiegeJberg- 
fcheu  Klinik  behaudellen  Füllen  lialte  nach  4-  und  8lä^iger  Einwirkung  der 
elaetischen  Ligatur  keine  Verklebung  slatlgefunden;  in  dem  ersten  Falle  re- 
invertirte  sich  die  jauchende  Abtragangsllä4.'he  nach  der  liauchhohle  (die  Ab- 
tragung mit  dem  EcrHsenr  wurde  dicht  über  der  Uinw;hnilning  gemachl),  wortnr 
sich  nnier  hohem  Fieber  ein  grosses  Kxsudat  entwickelt«.    Genesung  nach  4  Wochen. 

■l  Op.  liymik.,  1.  Autl.,  pag.  280. 

*>  Vun  Dckns.  Progrts  mt^dic.  1880,  Nr.  27.  erwiduit^  vgl.  CÄitralbl.  L 
Gyn.   1880,  Nr.  26. 

^)  Lehrbuch  d.  Frauenkrankheiten  1803,  pag.  278.  Dnl«T  50  Operationen 
36  Heilungen.  12  Todesfälle;  zweimal  wnrde  die  Of»eratiOn  aufgegeben.  Die 
Ligatur  wnrde  38mal  mit  8  Todesrällen  und  2  erlolgloeen  Operaliunen  angewendet, 
die  Excision  mit  vurau.sgehender  Ligatur  Smal  mit  3  Todesfällen  und  die  Rx- 
cittion  4mal  mit  1  Todesfall, 
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§.  94.. 

Operationen  bei  Yer8ionen  nnd  Flexionen  den  ITterns. 

Die    hierher    gehörigen    Operationen    sind    bis   jetzt    nur   höchst 
selten  auegeftkhrt,  theilweise  sogar  nur  in  Vorschlag  gebracht  worden. 


I.  Operationen  bei  Anteversionen  und  Anteflexionen. 

Anheilen  der  vordem  MxUtermundsUppe  an  einen  tiefer  (jeleyeneft 
Theil  der  vordem  Scheidenicand  zur  Begeitifftm;/  von  Anteversio  und 
Anteflerio  (?)  ute^'i. 

Diese  Methode  wurde  von  Sims  ')  bei  hochgradigen  Anteversionen 
angegeben,  bei  welchen  der  Utcras  hinter  der  Symphyse  dicht  auf 
der  bedeutend  in  die  Länge  gezogenen  \'ordern  Vaginalwand  aufliegt, 
und  fast  parallel  mit  dieser  verläuft.  £r  nahm  die  erste  derartige 
Operation  im  Jahre  1857  bei  einer  Anteversion  vor,  die  durch  ein 
am  Fundus  autsitzendes  Fibrom  bedingt  war.  Wenn  man  hier  die 
vordere  Mutterraundslippe  mit  einem  Häkehen  nach  der  Urethra  zu 
herabzog,  sc»  richtete  sich  der  P^mdus  trotz  seines  vermeJirten  Ge- 
wichtes fast  bis  zur  normalen  Lage  auf.  Ura  den  Uterus  in  dieser 
Lage  zu  fixiren,  präparirte  Sims  zwei  halbmondförmige  Lappen  ans 
der  vordem  »Scheidenwand  heraas,  den  einen  am  Scheidengewölbe 
dicht  an  der  vordem  Fläche  der  Vaginalportion,  den  andern  andert- 
halb Zoll  tiefer,  und  vereinigte  die  beiden  Wundflächen  durch  Silber- 
draht. Die  Suturen  wurden  nach  12  Tagen  entfernt.  Es  war  voll- 
kommene Vereinigung  eingetreten  nnd  die  Patientin  wurde  durch 
diese  Operation  von  allen  ihren  Beschwerden,  welche  vorzllglich  die 
Blase  betrafen,  geheilt.  Sims  machte  später  diese  Operation  noch 
2  mal.  Der  eine  Fall  war  dem  obigen  ganz  analog  (Fibrom  am 
Fundus)  und  wurde  geheilt;  beim  zweiten  wurde  ebenfalls  Vereinigung 
erzielt;  es  fehlen  aber  weitere  Nachrichten  ilbcr  das  Befinden  ^er 
Kranken. 

In  Deutschland  hat  Simon  *)  diese  Operation  in  etwas  m(^ificirter 
Weise  als  „Tniftsphnttation  der  rordem  Mutter mundsfippe^  in  einem 
Falle  von  Antetlexion  mit  Erfolg  ausgefilhrt.  Statt,  wit*  Sims,  das 
▼ordere  Scheideugewölbe  wund  zu  macheu,  trischte  Simon  direct  die 
vordere  Muttermundslippe  an.  V^or  der  Operatif»n  bestand  Dysmenorrhoe 
mit  verschiedenen  hysterischen  Beschwerden;  Scheiden-  und  Intrauterin- 


M  Gebörmullerchinirgie.     Krltngcn  I86tf,  psg.  191—196. 
')  Hittheilungen     aus    il.    rhirnrg.    Klinik    d.    HostCMrker    Krsnkt<nhau»e«. 
Prag  Iflft*.  II.  Th..  psg.  319. 
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peHäarien  waren  ert'olglos  gebraucht  worden.  Die  vordere  ^[uttei 
mundälippe  wurde  etwa  3,5  em  über  dem  Oriliciuin  uretlirae  augeheih 
und  dadurch  die  Anteflexion  (?)  und  der  grösste  Theil  der  Beschwerden. 
namentlich  die  Dvamenorrhoe  dauernd  gehoben.  Da  die  V erwach sungs- 
stelle  sich  später  bedeutend  in  die  Läinge  zog,  so  giebt  Simon  den 
Rath.  dieselbe  sehr  breit  anzulegen  und  auch  die  seitlichen  Theile  der 
Vaginalportion  so  viel  alt»  möglich  In  die  Vereinigung  herein  zu  ziehen: 
vielleicht  könne  auch  mit  Nutzen  eine  f/leichzeitige  Vereinigung  der 
hintern  Muttermund^lippe  mit  der  hintern  Scheidenwand  hergetitellt 
werden.  Um  ein  Durchgreifen  der  Nähte  bis  in  die  Bla^e  zu  ver- 
meiden,   soll   während  der  Operation    ein   Katheter  eingelegt  werden. 

Die  F>fahrungen  tlber  diese  Operation  sind,  wie  man  sieht,  sehr 
beitehrftnkte.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  man  durch 
dieses  operative  Verfahren  einen  antevertirten  Uterus  in  die  rechte 
Lage  bringen  kauu^  vorausgesetzt,  dass  die  vordere  Scheideuwand 
nicht  zu  schlaff  ist,  und  die  Anfrischung  innerhalb  des.  an  der  Symphyse 
fixirten,  Theils  der  Vagina  angelegt  wird.  Im  Allgemeinen  sind  aber 
die,  von  Anteversiou  allein  abhängigen,  Beschwerden  selten  so  bedeutend, 
um  eine  operative  Behandlung  zu  rechtfertigen.  Am  häufigsten  dtirften 
noch,  nach  fruchtloser  Anwendung  von  Scheidenpessarien,  hochgradige 
Blaseubesch werden,  heftige  ziehende  Schmerzen  oder  »Sterilität  diese 
Operation  indicireu,  da  durch  dieselbe  das  Ortfieium  externum  iu  eine 
für  die  Conceplion  günstigere  Richtung  eingestellt  wird.  Bei  Anie- 
flexionen  wird  sich  wohl  der  günstige  Effect  der  Operation  auf  die 
Abhebung  des  Uterusfundus  von  der  Blase  beschränken,  während  der 
eigentliche  Formfehler  und  die  hiervon  abhängigen  Beschwerden  fort- 
bestehen. Sind  dennoch  iu  dem  Falle  von  Simon  auch  die  dysnie- 
norrhoisehen  Beschwerden  verschwundeu,  so  ist  hierbi'i  wohl  der  Blut- 
verlust bei  der  Operation  und  die  nachfolgende  Bettruhe  mit  in 
Anschlag  zu  bringen. 

Eine  Ueberti'agung  dieser  Operationsraethode  auf  Ketruversit»non 
und  Betroflexionen  etwa  in  der  Weise,  dasa  die  hintere  Fläebo  der 
Vaginalportion  an  einen  Theil  der  hintern  Scheidenwand  angeheilt 
würde,  erscheint  nicht  austülirbar,  da  die  Vaginalportiou  an  dem  be- 
weglichen Septuni  retrovaginale  keine  gesicherte  Fixation  finden  würde. 

Die  von  Hegar  M  in  einem  Falle  von  Anteflexio  uteri,  Metritis 
und  Oophoritis  chronica  vorgenommene  „Exstirpation  des  Uterus 
und  heider  Ovarien,  mit  Einheilung  des  Uterusstumpfes  in  die  Bauch- 
wunde",  war  wtjuiger  gegen  die  Lageveranderung  des  Uterus,  uJs  viel- 
juehr  gegen  einen  ganzen  Complex  von  Folgezustiinden  jener  Erkran- 


*)  Wiener  na'd.  Presse  1877,  Ni.  14—17. 
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klingen  gerichtet.  Eh  bestanden  heftige  Menon*hagieen  und  Schmerzen 
lind  ausflerdem  war  ein  rauher  bellender  Huj*ten  vorhanden,  der  oü 
Tag  und  Nacht  in  der  quülendsten  Weise  anhielt.  Daaa  es  sich 
hiebet  um  eine  von  der  Kniekunp:  abhiingige  KHflexneurose  handle, 
wurde  einer»eitK  durch  den  vullt^tändig  negativen  Befund  in  Kehlkopf 
und  Lungen,  andrerseits  aber  auch  dadurch  sichergestellt,  dass  ein 
Aufrichten  des  Uteniskörper^  durch  ein  IntraiitorinpcÄsarium  den  Husten 
Httfort  zum  Verschwinden  brachte.  DicKc  intrauterine  Behandlung 
steigerte  nher  die  Schnierzhiiftigkeit,  Irritation  und  Menorrhagie  so, 
dass  sie  auf  die  Dauer  nicht  durchgeführt  wer<len  konnte.  Die  Kranke 
wurde  durch  die  Operation  vollstiindi;;  \in\  allen  ihrm  Beschwerden  ge- 
heilt. Indess  ist  dieser  günj^tige  Erfolg  w^hl  nicht  allein  der  Besei- 
tigung der  Knickung,  sondern  ganz  wesentlich  auch  der  Entfeniung 
der  Ovari*'n  zuzusclireiben,  wodurch  der  Eingriff  gleichzeitig  die  Be- 
deutung einer  (Kastration  gewann. 


11.  Operative  Verfahren  bei  Retrof lexionen. 

Das  Verfahren,  welches  Köberle  ^)  in  einem  Falle  zur  Ilehuug 
eiuer  Retr(»flexio  uteri  und  dadurch  bedingter  (Jefahr  von  Ileus  ein- 
schlug, gründet  .sich  auf  Beobarhtung  des  Effectes  extrjiperitonealer 
iStielbehandlung  nacli  Ovariotoraieen.  Liegt  der  Uterus  vor  der 
Operation  retrovcrtirt  oder  retroflcctirt,  so  wird  er  durcli  die  Ein- 
heilung dcft  Ovariabtieles  resp.  tles  betreffenden  Ligamentum  latum 
in  den  untern  Wundwinkel  aus  dem  Dougliibs^hen  Räume  hervorge- 
hobeu  und  der  vordem  Bauchw»nd  genähert.  Ob  hiedurch  ein  dauenub'r 
Erfolg  gegen  die  Lageverändenmg  erzielt  werden  kann,  erscheint 
immerhin  recht  fraglich,  da  sich  das  eingeheilte  Ligament  mit  der 
Zeit  leicht  in  die  Länge  dehnen  wird. 

Die  Oi>erati<»n.  welche  KiJberle  im  Jahre  IftßÖ  bei  einer  22jährigt.'n 
Frau  vomahm,  war  in  der  Thal  uicht«  weiter  als  eine  Ovarioioini« 
mit  Einheilung  de»  Stiels  in  die  Bfiuchnrndt,  Die  Patientin  litt  in 
Folge  einer  acqiiirirten  Retroflexion  an  chronischer  Obstniction  und 
andern  sehr  bedeutenden  Beschwerden^  welche  ihr  jc<len  Lebeusgenuss 
verbitterten.  Da^  Collum  uteri  war  etwas  nach  rechts,  der  relro- 
flectirte  Fundus  mehr  nach  links  gerichtet  und  zwischen  beiden  fUhlte 
man  hber  dem  linken  Scheidengewölbe  das  linke  Ovarium  als  eine 
taubeneigrosse  bewegliche  Geschwulst.  Es  wurde  nun  die  Laparotomie 
gemacht,  der  Uterus  aus  dem  Douglas'schen  Räume  heraufgeholt,  vor 
die  Bauchwunde  vorgezogen  und  das  linke  etwas  vergröaserte  Ovarium 
grösstenthciU   mit   der  Soheere   weggeschnitten.     Der  Rest   desselbeu 


')  Allg  Wiener  med.  'IXq.    l«7ti.  Nr.  38  u.  Med.  Centnüt>Ult  1869,  Nr.  27- 
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sainrnt  dem  Ende  der  Tube  und  einem  Theil  des  Lig.  latum  wurde 
durch  einen  Serre-noeud  und  einen  quer  ilurchgestocheueu  eisernen 
Pfriem  derart  im  untern  Wimdwinkel  betostigt,  dass  durch  den  Zug 
an  diesem  künstlich  gebildeten  Stiele  der  Uterus  uahnzu  seine  normale 
Stellung  einnahm.  Durch  Kneten  des  Reetuma  wurden  die  harten 
Kothmiissen  gegen  den  After  herabgedriiektj  8(»  dass  gleich  nach  df-r 
Operation  Stuhlgang  erfolgte,  lleiltnig  ohne  Fieber:  am  3.  Tage 
nach  der  Operation  trat  auf  ein  Seunainfus  eine  enorm  reichliche  Ent- 
leerung steinharter  Seyhahi  ein.  Vier  Jahre  nach  der  Operation  war 
die  Lage  des  Utern.s  noch  normal;  flie  Patientin  halte  sich  während 
dieser  ganzen  Zeit  wohl  befunden,  bot  aber  jetzt  dar*  Bild  hoch^adiger 
HvBterie.  Köberle  verwahrt  sieb  ')  ausdrlicklich  dagegen,  die  Operation 
allein  wegen  der  Lageveränderung  gemacht  zu  haben;  llauptindication 
sei  Hebung  der  äusserst  hartnäckigen  Obstruotion  gewesen. 

Ztcei  andere  Verfahren  zur  Hehumj  von  Hetrofiexinnen  hat  Freund 
angegeben.  Die  eine  mehrmals  mit  ?>folg  von  demselben  angewendete 
Methode  —  Kinheihtnfj  eines  Jihhlrahtes  in  die  vordere  Mniter^nttnds- 
tippe  und  BefeMitjunfj  desselben  tm  einem  (jehwpfteti  tlodge^schen  Fes- 
sarinni  —  wurde  bereits  erwähnt.  Das  zweite  Veri'ahreu  von  Freund, 
in  der  niedieinlHchen  Sectir>n  der  SchlesiBchen  (Tesellschaft  veröffent- 
licht, und  wiederholt  am  Cadaver  demonstrirt,  ist  bis  jetzt  nur  Vor- 
schlag geblieben  *).  Es  besteht  in  der  Bfossleguny,  Änfrischung  und 
Vornähung  der  Ligamenta  rotunda.  Dieselben  sollen  über  dem  Poupart - 
sehfu  Bande  freigelegt  und  mittels  eines  stumpfen  Elfenbeinsfäbchens 
iia  Leisteukauale  gelockert  werden.  Der  retroflectirte  L^terus  kann 
nun  diu-ch  Anziehen  der  Ligamente,  wie  ein  Pferd  an  den  Zügeln 
aufgerk'htet  werden,  wobei  sieh  die  Gegend  des  innern  Leistenringes 
au  der  Innern  Bauchwand  leicht  trichterförmig  einsenkt.  Nun  werden 
die  beiden  vorgezogenen  Ligamenta  rotunda  durchschnitten  und  ihre, 
vorher  fixirfen,  centralen  Enden  auf  f>eiden  Seiten  in  den  kleinen  Haut- 
wunden mittels  umschlungener  Naht  befestigt. 


'1  üaz.  med.  de  Strnsbonrg  1877^  Nr.  3. 

*)  Freund  raachle  uns  netierriinge  zur  ^histuriBchcn  Berichligiing"  dHniaf 
nufmprksam.  d&s»  bereit«  Alqiik*  (  Bnllelin  de  Tacadetii.  de  med.  Nr.  1844)  eia 
ahnliihes  Vtrlahren  ♦•mpfohien  \m\n'.  Nach  Fritecli  (l.ftyoverund.  d.  Oebariuuller, 
|tft^'  i:)6)  hnt  AJnuit*  (vgl.  TiUaiix.  Trnitü  dariftt.  loiKjjjraph.,  II.  ed..  pag.  87M) 
die  Verkürzung  der  Ligmnenla  rotunda  vorgeschlagen,  nni  den  Prolaps  zu  lieileiL 
wahrend  Aran  die  Al(|uie'8clie  Operation  lur  passend  zur  Heilung  der  Heirn- 
llexion  ansali. 
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Geschichte  und  Indicatlonen  der  Discissiou. 

Unier  IHscission  (Hystero-stoinatomic',  Trachelotomie.  Peaslee) 
verstehen  tcir  dip  blutige  SpalUmg  de^  ganzen  Cervicalkanals  oder 
mtr  des  Orificium  externum.  Die  Discission  wird  ziiweilea  als  Vorakl 
flVr  anderr^  Operatiouen  (Exstirpatiou  intrauteriner  Geschwülste),  oder 
auch  zu  reiu  diagnostischen  Zwecken  ausgeftlhrt.  Wir  berUcksicbtigen 
hier  vorwiegend  ihre  therapeutischen  Indicationeu. 

In  der  GeburtdhtiUe  wurde  die  Discission  schon  von  den  ältesten 
Aerzten  empfohlen.  Dagegen  finden  sich  erst  viel  später  Andeutungen 
dartlber,  dass  man  die  Operation  auch  bei  Krkranknmjen  des  Uieruü, 
sowie  zur  Hebung  functioncller  Beschwerden  auwendeti».  Ais  der 
iprisaenscbaftliche  Begründer  der  Di&ci^sion  ist  Simpson   in  Kdinburgh 
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anzuseilen,  t^r  timrlu  die  tiporation 
auß,  die  in  7jiilirif^rr  kinderloser  Kbe  gelebt  halte  und  au  bettiger 
Dysmenorrhoe  Iiit.  N'ach  4  Monaten  wurde  die  Frau  schwanger,  die 
(^cburi  verlief  glürklich.  In  demselben  Jahre  spaltete  Jobert ')  einen 
«tnrk  verengten  Muttermund  mit  der  Scheere,  weil  der  Cerviealkanml 
sieh  über  der  Stenose  zu  einem  weiten  schleimgefailicn  Sacke  auft* 
gedehnt  hatte  (Hydropisie  du  tn\  uteriii).  Obwohl  von  da  ab  die 
Operation  von  einzelnen  Aerzteii  wiederholt  wurde  (Kennedy,  Oldbam. 
Malgaigne.  Martin  etc.),  8o  gelangte  sie  doch  erst  durch  die  Empfehlung: 
von  Sims  zu  der  gegenwärtigen  auegedehnten  Verbreitung. 

Die  Hauptindie-ation  für  die  Discission  bilden  Stenoneti  dts  Ctr- 
vicalhmaies  und  di<_*  biervcm  abhängijreii  Beschwerden  und  Folgo- 
er«cbeinungen. 

Die  Verengerung  botriflFt  meist  vorwiegend  die  GejL^end  de* 
äussern  oder  iunern  Mutternunides^  setteu  den  ganzen  Kanal  gleich- 
massig.  Die  Stenosen  des  Orificium  ext. 
sind  weitaus  die  häutigem  und  trelfen  oft 
mit  koni-scher Gestalt  tmd  rigid<^rBescbaffeu- 
heit  der  Portio  Kusamniuu  (Fig.  Ili2i.  — 
Undurchgiingigkeit  des  innem  Mnlter- 
mundet*  wird  gewühnlie!»  durch  Flexionen 
(KnickungHBtenosen)  und  nuruugaahmäweiae 
durch  ein  wirklich  engeres  Caliber  des  Ka- 
nals bedingt.  Diese  Stricturen  erschweren 
sowohl  den  Austritt  von  Menstrualblut,  als 
auch  das  Eindringen  von  Sperma  und  wird  daher  die  Diäcission 
einerseits  durch  dysraenorrhoische  Beschwerden,  andererseits  dumb 
Sterilität  indicirt.  Neben  den  Stenosen  sind  nicht  selten  auch  anderv 
Momentf  wie  Verdickung  und  Wucherung  der  Mucosa,  chruniachc 
Endometritis  und  Metritis  bestimmend  für  den  Grad  der  Beschwerden- 
Ja  diese  Momente  können  für  slrh  uliein  ähnlirliv  Folgeerscheinungen» 
wie  eigentliche  Steuusen  hcdiiigüu  und  namentlich  durch  Secretstauunf^ 
zu  Uterinküliken  im  Intervall,  sowie  zu  starker  Ausdehnung  des  Utenw 
über  der  verengten  Stelle  fi'diren. 

Man  hat"  den  Werth  der  Discission  von  verschiedenen  Gesichts- 
punkten aus  in  Frage  stellen  wollen.  So  bezweifelte  mau  z.  B.  den 
Causalzusammenhang  zwischen  Stenosen  und  deren  Folgeerscheinungen. 
-Richtig  ist,  dasä  dysnienorrhoisrhe  Beschwerden  bei  exquisiten  Stenosen 
zuweilen  fehlen ;  dafür  ist  aber  auf  der  andern  Seite  die  gllnstip? 
Wirkung  der  Discission,  da  wo  Dysmenorrhoe  und  Stenosen  de«  Cer 


*)  Üftlgaigiitf,,  Juariiat  d«  cliirrirgitf  I.  2t>5. 


vicalkanals  zusammentreffen,  dnrch  vieltacbe  Erfahrung  bestätigt. 
Weiter  behauptete  man,  dass  ein  Cervicalkanal,  weJcher  ein  Instrument, 
wie  wir  es  zur  Discission  gel)rauchen,  durchlasse,  Überhaupt  nicht  zu 
eng  sei.  Eiu  starres  Instrument  drängt  aber  leicht  einen  engen  Kanal 
gewaltsam  auseinander,  während  der  Durehtritt  von  flüssigen  Massen 
<»der  von  eoag^ulirtem  Blute  schon  durch  eine  hjperämische  Schwellung 
der  Mucoaa  verhindert  werden  kann.  Endlich  hat  man  die  blutige 
Erweiterung  des  Orviealkanals  auch  darum  tur  unnütz  erklärt,  weil 
doch  die  Schnittwunde  rasch  wieder  verklebe.  Die  Neigung  zur 
Wiedervereinigung  kann  indess  meist  durch  eine  entsprechende  Nach 
behandlung  f^rfolgrcich  bekämpft  werden  und  bei  diseindirender  Am- 
putation mit  nachfolgender  Umsäumung  wird  der  Kanal,  wenigstens 
in  seinem  untern  Abschnitte,  schon  durch  die  Operationsmethode  selbst 
dauernd  offen  erhalten. 

Die  Discission  wirkt  bei  Dysmeiiorrho<'  und  Endiimetritis  nicht 
allein  mechanisch  durch  den  erleichterten  Abfluss  der  Si'crete  günstig 
ein,  sondern  es  kommt  hier  ganz  entschieden  auch  die  Entspaimung 
und  die  locale  Blutentziehung  in  Betracht,  durch  welche  vorhandene 
Hyperämieen  vermindert  oder  beseitigt  werden. 

Viel  weniger  glänzend  sind  die  Resultate  der  Discission  bei 
Sferilitiit  M.  Man  bat  früher  in  dieser  Beziehung  zu  viel  vnn  der 
Operation  erwartet  und  unternahm  dieselbe  oft  recht  kritiklos  ahne 
bestimmte  Indicution.  Die  Ursache  der  Sterilität  ist  im  Ganzen  nicht 
häuBg  im  untern  Uterinabschnitte  allein  zu  suchen.  Am  meisten 
Wahrscheinlichkeit  bat  eine  solche  rein  mechanische  Auffassung  der- 
selben dann  für  sich,  trenn  neben  den  Stettofeti  noch  andere  Forwfehhr, 
Laffeabtreichuntjen  oder  Consistenzanouittlieen  der  Portio  vorhanden  mind, 
welcho  auch  ihrerseits  das  Eindringen  von  Sperma  und  die  Erweite- 
rungst^ihigkeit  des  <  'ollums  erachwereu  und  be.seliränkeo,  wie  z.  B. 
eine  konische,  starre  Portio.  Gerade  hier  hat  man  auch  mit  der  Dis- 
cission und  der  discindirenden  Amputation  die  besten  Resultate  erzielt. 
Dass  die  Spaltung  des  Cervicalkanales  bei  unregelraäasiger  Form  und 
Weite  desselben  rationell  begründet  ist,  dafUr  sprechen  neben  den 
operativen  Erfolgen  auch  andere  correlative  Erfahrungen. 

So  concipiren  Frauen,  welche  jahrelang  steril  geblieben  waren, 
nach   einem   ersten   Wocbi*nbette    meist  leicht  und  in  rascher  Autein- 


'j  Vit  unier  Vorbchnlt  angesloUt«'  Berechnung  Clirobtik  s  (1.  c.  png.  Iö7). 
welcht^r  unter  48()  von  Hnanltmnnn.  G.  Braun.  Slurtiii.  Kvhrtfr  und  ilini  nclbst 
aasgefülirten  Uiscissionen  149.  ul?n  :{0.7*'n.  Heiluii{jren  lintlrt.  erscheint  uns  cul- 
^chieden  zu  tiocb.  Selbst  die  viel  kritischere  Angabe  Kebrere  (1.  l*.  \mit  4b4). 
w«lr.her  untrr  35  eigenen  Fallen  9nial  (25.7*,'»)  Cont^eption  eintreten  «tab.  baltitn 
wir  nicbi  fliil"  jrTLK>i>ere  Zahlenreiben  ühertragbsr. 
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anderfolf^i?  wi^It'r  und  wir  können  dies  nur  den  Veränd^ningt 
schrtMben,  welche  der  Cervix  «lurcb  vurausgehende  Geburten  erleidet 
Diese  für  die  Conception  günstigen  Veränderungen  aind  aber  ähnliche^ 
wie  die,  welche  wir  durch  die  Diftcissiun  herstellen  wollen. 

Bei  munchcu  Flexionen  und  Versionen  unternimmt  man  die 
Discission  hauptsächlich  desshalb,  um  den  MitHermund  in  ehte  t/ünstigere 
BirMuntf  für  dns  Eindrinfjeti  der  Sperma  eimustellrn.  In  diesem  Stmie 
spaltete  man  bei  Anteversinnen  die  vordere,  bei  Retroverrtionen  die 
hintere  und  bei  Lateroveraioneu  die  der  Version  gleicbuaniige,  seit- 
liche Wand  der  Portio. 

Eine  weitere  Indication  fiii*  die  Discisslon  bilden  Biutttnt/en  bei 
interstiiieUen  und  subnittcös^i  Mtjometi.  Baker  Brown.  Mac  Clintock 
und  Ni^Iaton  machten  unabhängig  von  einander  und  ziemlich  gleich- 
zeitig die  Entdeckung,  dass  eine  ausgedehnte  Spaltung  des  Cervical- 
kanales  bei  interstitiellen  Fibroiden  die  begleitenden  Blutungen  ver- 
mindere oder  beseitige.  Baker  Brown  frelangte  zu  dieser  Beobachtung 
bei  Exstirpatinnsversuchen  intrauteriner  Tumoren,  zu  denen  er  sich 
Zugänglichkeit  ilurch  Spaltung  des  Cervicalkanales  hatte  verschaflfeii 
Wollen.  Er  fand,  dnsf*  die  Blutungen  auch  nach  misslungener  Exstir- 
pation  sistirtcn  und  erklärte  dies  daraus,  dass  nach  Spaltung  der  atn 
Orificiuni  internuin  befindlichen  Kreismuskellage  der  Uterus  sich  fest 
um  da*;  Fibroid  contrahiren  könne  (8elbattamp<Miade). 

Die  Operation  hat  fast  nur  bei  »tdcheu  submucösen  und  inter- 
stitiellen Myomen  einen,  meist  nur  vorübergehenden,  Elrfolg,  weicht* 
bis  zum  innorn  Muttermund  oder  in  den  Cervix  herabreichen.  Dir 
güUHtige  Wirkung  der  Discission  dUrfte  sich  hier  einfach  aus  der 
Entspannung  der  Gesehwulstkapsel  und  der  angrenzenden  Mucma 
erklären,  welche  eine  ausgiebige  Retraclion  nnd  Schnnupfung  der  ekta 
tischen,  die  Quelle  der  Blutung  bildenden  Gefiisse  ermöglicht  (vgl.  Spiegel- 
berg 1.  c).  Als  Contraindicatiojieu  für  die  Disciäsion  sind  EntzUxidungft- 
processe  in  den  Ligamenten  und  dem  PeritimeaUlberzuge  des  üteru* 
anzusehen,  welche  durcli  die  Ojicration  selbst  und  noch  mehr  durch 
die  Xachbehiiiidlung  fri.seii  angrfacht  werden  kfinnen.  Soll,  nicht  wegen 
grösserer  Beschwerden  oder  geliüirlicher  Erscheinungen,  sondoni  aus- 
schliesslich wegen  Sterilitüt  operirt  werden,  s«)  müssen  auch  wenifCcr 
dringende,  aus  dem  allgemeinen  Gesundheits-  und  Kräftezustande  ilor 
Frauen  sich  ergebende,  Gegenanzeigen  strenge  berücksichtigt  werden 

Zu  vermeiden  ist  die  Discission  ferner  während  des  VorhaudcD- 
seins  irgend  solcher  uteriner  oder  vaginaler  Secretionen.  welche  xu 
einer  Infectimi  der  Operationswninde  fuhren  könnten  *i. 


*)  Chrobak  warot  (1.  c.  psg.  llOj  speciell  auch  ror  der  Näh«  d«r  Heai(«kd,  d« 
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VMii  innen  nach  aussen  schneidenden  yj Metro- 
iomes  cuchh'^  den  Nachtheit,  dass  sie  nach  Feat- 
atelhmg:  der  nach  oIk'Ji  divergircndcn  Klingen 
vom  Operateur  nicht  mehr  controlirt  werden 
können  und  daher  oft  zu  tief  schneiden ;  auch 
n  sie  dem  (.'ervicalkanal  nicht  die  ge- 
hle, umgekehrt  trichterförmige,  gegen 
das  Oätium  ext.  erweiterte  Gestalt,  sondern 
durchschneiden  ihn  in  seiner  ganzen  Länge 
gleich  weit.  LääBt  man  nun  die  Klingen  uur 
wenig  jiiis«Liandertreten ,  so  wird  der  äussere 
Muttermund   nicht    ausgiebig  genug   erÖflFaet; 


Fiü.  1Ö4. 


\ 


§.  96. 
Technik  der  Discission.    Modiflcutiouen  der  Operation. 

Die  Discission  wird  raeiöt  in  trautivemaUr  —  bihtterah  Discmion  — 
•clten  in  sagiUafer  Richtung  ausgeführt.  Man  bedient  sich  dabei  messer- 
artiger  Instrumente  von  zum  Theil  complicirterer 

^LConstniction,   welche  entweder  von  innen  nach 

^■aussen  (vomCJr.  int.  zum Or. ext.)  oder  vonaussen 

^Hiach  innen  schneiden.    Da»  älteste  Instrument 

^Hiat  das  Uteroiom  von  Simpson  (Fig.  103),  welches 

I       Boitlich  durch  Druck  auf  den  (iriff  eine  Klinge 

^^hervortreten  liisst,  deren  Oefiaunga weite  durch 

^Beine  Schraube  feststellbar  ist.    Das  Instrument 

^^  winl    geschlossen    eingeführt    und    durchtrennt 

^»beim  Zurückziehen  jedesmal  nur  eine  Seite  des 

^P^Cervicalkanals.  Greeiihalj/h  modificirto  das 
Simpsou'ache  Instrument,  indem  er  zwei  ge- 
deckte nach  den  Seiten  vorspringende  Klingen 
(Fig.  104)  anbrachte  und  so  da»  doppelte  Ein- 
fuhren überflüssig  machte  ^).  Bei  sehr  engem 
Cervicalk anale  kann  die  Einführung  dieser  Me- 

»trotome  Schwierigkeiten  bereiten;  Grcenhalgh 
war  in  den  meisten  Füllen  gezwungen ,  durch 
vorgängige  stumpfe  Dilatation  Platz  für  das 
Instrument  zu  schalfon.    Ueberdies  haben  diese     1 


/ 


ä 


die  «wei  einzigfu   »cbwercn  Paramelritidtrn,  welch*?   er  beobwUtete,   bei  Frauen 
vorkamen,  die  kurz  vor  Eintritt  ilt-r  Menfic»  operirt  wurden. 

M  Nacli  abnlicheu)  Principe  ist  das  Uartin'ache  Insirumcut  conatruirt.  Du 
8lolümaiiu-K«lirer>che  Moirotoni  henteht  aus  einer  langen  dünneD^  nach  auflsen 
sohneidendfii  Scheere  mit  lealaleUbarer  Oeffnung:sweite. 

Rx^lAr  k  KaIt«obfti:ti,  OpcraUv«  Ofiiikulügi«.    1  AnH  35 
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lässt  man  sie  dagegen  weit  divergiren,  so  können  durch  Verletzung 
stärkerer  Arterien  in  der  Höhe  des,  weiter  als  nothwendig  gespaltenen, 
Innern  Muttermundes  sehr  gefährliche  Blutungen  entstehen,  oder  es 
kann  später  durch  das  Uebergewicht  der  longitudinalen  Muskelfasern 
und  durch  den  Zug  der  Ligamenta  sacro-  und  vesicQ-uterina'  der  Cervical- 

kanal  so  beträchtlich  klaffen, 
Fig.  165.  Fig.  160.  dass   seine   Wandungen    sich 

theilweise  invertiren  und  die 
Muttermundslippen  sich  nach 
aussen  umkrempen  (Spencer 
Wells). 

Die  Metrotome  von 
Peaslee  und  Küchenmeister 
schneiden  von  aussen  nach 
.innen.  Das  erstere  (Fig.  165) 
besteht  aus  einem  Leitungs- 
stabe, an  dem  sich  eine  vom 
abgenmdete  Messerklinge  vor- 
schieben lässt.  Das  letztere 
ist  ein  langgestieltes  Lanzen- 
messer mit  geknöpfter  Spitze. 
Viel  zwekmässiger  als  all  die 
bisher  genannten  Instrumente 
erscheint  uns  das  bekannte 
Sims'scheMetfotom  (Fig.  166). 
£s  besteht  aus  einer  schmalen, 
rasirmesserförmigen  K  Unge, 
Ä  welche  sich  der  Fläche  nach  in 

jeden  beliebigen  Win'kel  zum 
Griffe  feststellen  lässt.    Rich- 
tung und  Tiefe  der  Schnitte  liegen  dabei  vollständig  in  der  Hand 
des  Operateurs. 

Sims  fixirt  bei  der  Discission  die  Vaginalportion  mit 
einem  Häkchen  und  bringt  zunächst  das  eine  Blatt  einer  nach  der 
Kante  gebogenen  Scheere  *)  in  den  Cervicalkanal  so  hoch  hinauf,  ' 
dass  das  äussere  Blatt  fast  die  Insertion  der  Vagina  zur  Seite  des 
Cervix  berührt  und  trennt  so  die  Vaginalportion  nach  links  und 
rechts  durch;  dann  fuhrt  er  sein  Messer  ein  und  durchschneidet 
jene  Gewebsmasse,  welche  zwischen  dem  Ende  des  Scheerenschnittes 

')  Da  einfache  Schoeren  beim  Durchschneiden  immer  etwas  abgleiten  uml 
nicht  das  ganze  gofasste  Gewebe  durchtrennen,  so  hat  Küchenmeister,  um  dies 
zu  vermeiden,  an  der  Spitze  des  einen  Scheerenblattee   ein  Häkchen  angebracht. 
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dem  Obt.    micmiim    liegt.      Bei    liiiker   8eitenlagr  (ler  ratientin 
iniiBs  da»  Messer,  von  seinem  RUcken  auH  gesehen,  fUr  Durchtrennung  • 
der  linken  Seite  nach  recht»  und  für  Durehtrennun^r  d^r  rechten  Seife 
nuch  links  abgebogen  werden. 

Wir  benutzen  bei  engem  Cervicalkanale  Tast  ausschliesslich  das 
Sims  »che  Metrotom  und  fixircn  die  Vaginaiportion  mit  einer  ameri- 
kanischen Kugelzange.  Die  Spaltung  der  Muttermundswinke!  mit  der 
Seheere  nehmen  wir  nur  bei  massig  verlängerter  Portio,  aowie  dann 
vor,  wenn  wir  bei  discindirender  Amputation  beide  Lippen  einzeln 
abtragen  wollen.  .  Bei  normal  gestalteter  Portio  führen  wir  dagegen  . 
sogleich  das  Messer  birt  zum  innern  Muttonuund  vor  nnd  beginnen 
vi»n  hier  aus,  die  Schnitte  naeh  ttU8s<_m  zu  allmätig  vertiefend,  die 
Diu'chtreuDung.  Da  der  Cervicalkaual  eine  trichterförmige  Gestalt 
^'rhahen  koII,  su  brauchen  die  Inciaionen  am  Orific.  int.  nur  2—3  mm 
lief  einzudringen,  während  der  äussere  Muitermimd  etwa  1.5  cm  breit 
klatfen  mus».  Den  innern  Muttermund  spulten  wir,  wenn  das  Durch- 
fuhren des  Sims'schen  Messers-  Schwierigkeiten  macht,  mit  einem 
Hemiotom  oder  mit  eincim  schmalklingigen   Knopfbistouri. 

Modifiaäionen  der  Operation.  Bei  stark  verlängerter  oder  konischer 
Portio  machen  wir  stets  die  discindirende  Amputation  mit  Schleim- 
hautumsäumung.  in  neuerer  Zeit  mit  keilförmiger  Excisiou  jeder  Lippe 
(Vgl.  ^.  7H).  Neben  den  gewöhnlichen  Unisäimiungsnähten  nach  vorn 
und  hinten  hat  Hegar  bisweilen  auch  seitlich  die  lospräparirte  Cer- 
vicAlmucosa  herabgezogen  und  durcli  mehrere  Hefte  an  das  Scheiden- 
gewölbe angenäht,  um  den  Kanal  auch  nach  den  Seiten  hin  stärker 
klaffend  zu  erhatten.  Aehnlith  neuerdings  Chrobak,  welcher  jm  der 
Aussenwand  des  Cervix  zwei  kleine  dreieckige  Lappen  bildet  und  die- 
selben seitlich  mit  Nähten  befestigt.  —  Um  eine  recht  beträchtliche 
Krweiterung  zu  erzielen,  haben  wir  bei  voluminöser  Portio  ebenso  wie 
Sims  keilförmige  Stucke  aua  einer  oder  aus  beiden  Muttermunds- 
lippen  ausgeschnitten  ').  Dasselbe  empfiehlt  auch  Duncan').  Gusserow 
schneidet  nach  der  bilateralen  Incisiou  jede  Lippe  noch  einmal  ein. 
Kehrer  spaltet  nie  sogar  in  ^^ — 4  Keile  und  erhält  »o  einen  stem- 
tT^rmigen  weitklaffendeu  Muttermund  =  radiär«  Discission.  Der  uni- 
Intetalcn  Disnssion  bei  T^teroversionen  wurde  oben  Icurz  gedacht. 
Macht  man  die  Discission  bei  Anwesenheit  intrauteriner  Geschwülste, 
so  ist  häufig  der  Ccrvicalkanal  so  weit  nachgiebig^  dass  man-  die  In- 
lisioncn  einfach  unter  Leitung  eines  P'ingere  in  RUckenlage  der  Patientin 


M  Op.  Gyn..  L  AuÜ..  pag.  280. 

'i  Bei  Sterilität  UDtl  Anlevereion  äoU  ein  ktilionuiges  StiuK  niib  <ler 
Tnrderu  HuttermundaÜppe  enireml  werden,  wodurch  der  Miitirrniund  Trichtertoria 
erh&U  DDd  mehr  nacli  vorn  gerichtet  wird. 
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mit  einem  geknöpften  langgeßtieltßn  Biatouri  vornehme.n  kann.  AehnlieK 
ort  da,  wo  man  den  Cervicalkanal  lediglich  als  Vorakl  für  eine  andere 
Operation  (Geschwulstcxstirpation)  spaltet.  Sind  die  Muttemauuds- 
lippeu  bereits  durclt  einen  tief  herabgetretenen  Tumor  hochgradig 
verdünnt  oder  will  man  einen  durch  JSe4;retstauung  äpindclförmig  er- 
weiterten Cervicalkanal  dem  tastenden  Finger  oder  dem  Auge  frei- 
legen, 80  genügt  gewöhnlieh  ein  DnrrhRchneiden  beider  Mtittemitmd<i' 
Winkel  mit  der  Scheere. 

Satßtiale  Discission.  Bni  Flexionen  erscheint  der  innere  Mutter- 
mund meist  nur  desshalb  undurchgünffig,  weil  vordere  und  hinten- 
Wand  des  Uterus  «ich  ähnlich  wie  bei  einer  gekniokton  starrwandigen 
Rühre  unmittelbar  berühren.  Die  bilaterale  Inciaiou  blL'ibt  hier  häufig 
ohne  Erfolg  gegen  die  begleitenden  Beschwerden.  Sims  will  daher 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  Platz  schaften,  und  spaltet  zu 
dem  Ende  bei  Anteflexionen  die  hintere  Muttermundslippe  mit  einer 
Scheere  bis  zum  Scheidenansatze  in  zwei  seitliche  Hiilften  und  führt 
von  diesem  Schnitte  aus  noch  eine  Liingsincision  durch  die  hintere 
Cervicalwand  bis  zu  der  Höhe  de»  Ost.  intemiiin.  Er  bedient  sich 
dabei  eines,  dem  früher  beschriebenen  ganz  ähnlichenj  Messers,  welches 
sich  der  SchnHde  nach  in  beliebigem  Winkel  zum  Griffe  feststeUeo 
läsat.  Sims  und  Knimet  haben  mit  diesem  Verfahren,  welches  durch 
Verlegung  des  iinasern  Muttermundes  nach  hinten  und  oben  die  ge- 
knickte Uterusaxe  in  eine  gerade  verwandeln  soll,  gute  Resultate 
erzielt.  Auch  wir  haben  in  wenigen  Fällen  bei  Anteflexionen  die 
sagittale  Discission  gemacht  und  dabei  auch  die  Knickungsstelle  nach 
vorn  mit  dem  Sims'schen  Messer  oder  einem  Hemiotom  seicht  tiin- 
gekerbt.  Doch  ist  die  sagittale  Discission  ungleich  gefährlicher  als 
die  bilaterale  Incisi^^n.  weil  man  hei  tSchnimpfimgflproressen  an  der 
Kniekungsstelle  leicht  zu  tief  schneidet.  Eine  direcle  Verletzung  d« 
Peritoneums  lä^at  »ich  zwar  wohl  unschwer  vermeiden,  da;;egen  kflnnpu 
leicht  Wundkrankheiten  auf  da«fielbe  übergreifen. 

Um  die  Neigung  zu  Wiederverwachsung  nach  dem  Situs  >i'bpii 
( »pcrationaverfahreu  zu  beseitigen,  schneidet  A'fl-'t/ernach  Spaltung  der 
hintern  Muttermundslippe  beiderseits  einen  Keil  mit  medialer  breiter 
und  lateraler  zugeschiirfter  Kante  aus  der  liintern  Oolluniwand  heraus 
und  vereinigt  die  entstandenen  Lappenwuuden  durch  je  2  Nähte,  Um 
schliesslich  die  Wieder verwafjhsimg  auch  im  obern  Wundwinkcl  »» 
verhindern,  präparirt  er  einen  schmalen  dreieckigen  Lappen  mit  unterer 
Spitze  aufl  der  KllckHäche  der  stark  herabgezogenen  Vaginnlportimi 
heraus  imd  klappt  denselben  nach  Sjmltung  der  hintern  CoUumwami 
in  den  Cervicalkuiml  hinein,  woselbst  er  mit  mehreren  Suturen  an  di« 
Corvicalschleimhaut  befestigt   werden  soll.     Darunter  wieder  seitlich« 
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Keilexctöion^  wie  oben.  KiUter  bezeichnet  dies  coniplicirte,  aud  diircli 
Misserlolg  andrer  Metboden  wohl  kaum  genügend  gerecLtterligte,  Ver- 
fahren als  y^Stomatoplnstice  uterina  ititenttf'^. 

Nach  der  Operation  wird  die  Schnittwunde  und  das  ganze  Öcheideu- 
^ewOlbe  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  gereinigt.  Die  Blutung 
Hteht  gewöhnlich  auf  Irrigation  mit  kaltem  Chlorwaäser,  oder  atif  An- 
tlrücken  von  losen  Wattetampons.  Die  meisten  Aerzte  wenden  indess 
Chloreisen  \)  und  CervicaltTaniponade  in  irgend  einer  Form  zur  Bliit- 
8tilliuig  an  und  haben  dabei  gleichzeitig  diis  Gifenhalten  der  Wunde 
im  Auge.  Auch  das  Finl*llhren  in  Wachs  getauchter  Pressachwämme 
(Martin)  oder  die  Anwendung  des  GlUheisena  (Olshansen)  sollte  beiden 
indicationen  genügen.  Erateres  t\ihrt  aber  leicht  zu  Infection,  letzteres 
zn  starker  Narbenschrumpfung,  wodurch  geradezu  der  Nutzeffect  der 
Operation  aufgehoben  werden  kann.  In  den  L'ervicalkanal  schieben 
wir  sofort  nach  der  Operation  2 — 3  sorgfiiltig  desinticirte  Leinwand- 
l&ppchen  oder  kleine  liäuschchen  vou  Chlorzinkwatte  ein  und  fixtren 
dieselben  durch  einen  vorgelegten  Wattetampon:  letzterer  wird  schon 
j  nach  wenigen  »Stunden  entfernt,  wenn  er  etwa  das  Uriniren  erschwert. 
Die  Operirt«*  lassen  wir  eine  Woche  lang  das  Bett  hüten. 


§.  97. 


Nachbehandlung.    ProguoMe  der  Operation. 

Hauptaufgabe  der  Sathhehdmlluntj  ist  es,  den  Cervicalkanal  klaflend 
XU  erhalten  und  eine  vollständige  Wiederverkjebung  der  gesetzten 
Schnittwunde  zu  verhindern.  Am  3.  Tage  erneuern  wir  zu  dem  Zwecke 
die  eingeschobenen  Leinwandläppchen  oder  Wattetampons  und  wieder- 
holen dies  von  da  ab  jeden  zweiten  Tag  bis  zu  eintretender  Ueber- 
narbung  der  Wandflächen  in  der  dritten  Woche  nach  der  Operation. 
Wir  haben  dieses  nachträgliche  Ausstopfen  des  Cerricalkanals  früher 
widerrathen,  weil  wir  wiederholt  darnach  Reiz-  und  EntzUndungs- 
erscheinungcn  in  der  Umgebung  der  Wunde  beobachtet  hatten.  Seit- 
dem wir  aber  die  einzuführenden  Leiuwandtäppchen  zuvor  iu  Carbol- 
lüsungen  auskochen  und  auch  sonst  nach  jeder  Richtung  hin  die  pein- 
lichaten  antiseptischen  Masaregeln  innehalten^  i^ind  uns  derartige 
unangenahme  Zufälle  nicht  mehr  vorgekommen. 


*)  Simy^tm  piosfllf  dhiuit  die  Wundllu^lif  UH».  V.  Brsnn  bhdtt  die  Portio 
in  Liq.  ferri  evs«!.  Andvre  injiciren  dipet  Medicaiitenl  in  den  tUems.  Die  Meisten 
aber  whieben  kleine,  mit  ChloreiBen  ini|irttgnirli*  LeinwimHIuppchen  udir  Wntte- 
lampons  in  den  CerWcalkanuI  ein.  Chrobak  benutzt  dabei  einen  eignen  Tampon- 
trager:  um  einen  t^ilbernen  Lcituiigs^lab  wird  trockene  Chloreieenwatte  aut- 
gewickeU  und  durch  eine  vurgeiK:bobene  Hühv,  in  den  CerTicalkanal  abgestreUl. 
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Bei  disciudirender  Amputation  mit  Schleimhautumaäumung,  sowie 
bei  Schleimhautausfiitterung  der  Muttermundswinkel  sind  wir  jeder 
weitern  Sorge  um  Offenhalten  des  Kanals  während  der  Nachbehandlung 
überhoben.  Von  andern  Massnahmen,  um  die  Wiederverklebung  der 
Wunde  zu  verhindern,  führen  wir  an,  dass  Sims  vom  3.  Ti^ge  an 
den  Oervicalkanal  täglich  mit  Glycerrhintampons  ausstopft.  Emmet 
drängt  vom  3.  Tage  an  die  frisch  verklebten  Wundflächen  mehrmals 
mit  der  Uterussonde  seitlich  auseinander.  Greenhalgh  legt  sogleich 
nach  der  Operation  einen  Stift  mit  federnden  Branchen  ein.  Priestley 
und  Heywood  Smith  gaben  eigene  Diktatoren  an,  deren  Branchen 
sich  auseinanderschrauben  lassen,  Chrobak  legt  Glycerrhintampons 
in  die  Scheide  oder  schiebt  Baumwollenwieken  mit  Zinksalbe  bestrichen 
oder  auch  kegelförmige  Cacaobutterzäpfchen  in  die  Wundhöhle. 

In  neuester  Zeit  hat  Chrobak  für  Stenosen  des  äussern  Mutter- 
mundes ein  Verfahren  angegeben,  welches,  unter  bestimmten  äussern 
Verhältnissen  die  Discission  ersetzend,  ambulatorisch  angewendet  werden 
kann  und  gleichzeitig  die  Möglichkeit  einer  spätem  Verengerung  durch 
Narbenretraction  ausschliesst.  Es  werden  zuerst  zwei  Bleidrähte  oder 
Feinsilberstifte,  welche  an  dem  einem  Ende  mit  einer  abnehmbaren 
Lanzenspitze,  am  andern  Ende  mit  einem  Gehre  versehen  sind,  von 
der  Cervicalhöhle  aus  durch  die  Substanz  der  Portio  nach  aussen  an 
die  Stelle  der  spätem  Muttermundswinkel  durchgeführt.  Diese  Drähte 
bleiben  ringförmig  zusammengebogen  bis  zu  vollständiger  Uebemarbung 
des  Kanals  etwa  14  Tage  bis  4  Wochen  liegen.  Darauf  wird  mit 
Hülfe  derselben  eine  dünne  elastische  Ligatur  nachgezogen  und  mit 
dieser  die  unterhalb  des  Kanals  erhaltene  Gewcbsmasse  durchgeschnürt. 
Einigemal  durchtrennte  Chrobak  die  betreffende  Partie  auch  galvano- 
caustisch  oder  mit  dem  Pacquelin'schen  Brenner. 

Von  mmngenehmen  oder  gefährlichen  Ereitjnissen  bei  und  nach 
der  Discission  sind  anzuführen  Bhtnngen.  Sie  können  sofort  während 
der  (Operation  auftreten,  wenn  grössere  Aeste  der  Uterina  besonders 
durch  zu  tiefe  Incisionen  in  der  Höhe  des  Orif.  int.  verletzt  wiirden: 
Anderemal  erfolgen  sie  als  Nachblutungen  erst  nach  kürzerer  oder 
längerer  Frist  M-  Häutig  trug  hieran  mangelhafte  Beaufsichtigung  und 
Schonung  der  Operirten  Schuld,  indem  die  Aerzte  die  Discission , in 
ihrer  Ordinationsstunde  vornahmen  und  darnach  die  Patientinnen  oft 
meilenweit  in  ihre  Heimath  zurückreisen  liessen.  Sims  berichtet  neben 
mehreren    derartigen    sehr    gefährlichen    Hämorrhagieen    aus    seiner 


')  Aiidi'e'n'w  will  in  jedem  Falle  vor  der  Operation  die  lunentlaolicn  des 
Cervicalkanals  nach  vorauageschickter  Preseschwammerweilenmg  auf  pulsirende 
Ot»rüs?t'  untersuchen!     Mef1i.'!nskv  Wcstnik  187«,  Nr.  25  n.  2f>. 


Ucble  £reighi08e  nach  der  Operation. 
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eigenen,  einen  tödtlicheu  Fall  aus  d^  Praxis  eines  jUngem  CoUegen. 
Weiter  führen  oft  infectiöse  Wundkrankheiten,  sowie  die  zu  rasch 
na*.'h  der  0[»erat!on  wiederkohrende  Menstruation  zu  sehr  schweren 
Nachblutungen.  P^ine  höchst  hartnäckige  Hämorrhagie  beobachteteji 
wir  bei  ejner  Frau,  welche^  wie  sich  erst  nachträglich  herausstellte; 
<^iner  Bluterfamilie  augehörte  ^).  Als  wirksame  Elutstillungsniethodeu 
stehen  uns  neben  Chloreiseutamponade  und  OlUheisen  vor  Allem  tiefe 
Umstechungsniihte  uu»  die  Schnittflächen  und  im  Nothfalle  selbst  der 
Naht  verschluss  des  Muttermundes  (vgl.  §.  99)  zu  Gebcrte. 

Von  Nebenverieizumjen  sind  beobachtet:  Eröffnung  des  Para- 
Tuetriums,  des  Peritoneums  und  eines  Ureters ').  Sie  werden  ver- 
ücholdet  oder  begilnstigt  durch  tiefe  Schnitttuhrung,  besonders  in 
sagittaler  Richtiuig  oder  mit  ungeeigneten  Instrumenten  von  fixirter 
Oeffnungsweite,  ferner  durch  kleine  Dimensionen  eines  infantilen  oder 
atrophischen  Organs  *j  und  endlich  durch  narbige  Schrumpfungs- 
proc«8se  nach  vorausgegangenen  parametranen  Entzündungen. 

Parnmeiritis  und  Peritmiitis  können  durch  primäre  Infection 
während  der  Operation  zu  Stande  kommen.  Gefährlich  wirkt  in  dieser 
Richtung  namentlich  eine  vorausgegangene  Pressschwammbehandlimg. 
Wir  haben  im  Jahre  1872  eine  Kranke  verloren,  bei  welcher  die 
Discission  bei  einem  interstitiellen  Uterusmyom,  wesentlich  zu  diagno- 
stischen Zwecken,  vorgenommen  wurde.  Die  von  der  Anwendung  des 
Pressschwamraes  herrührende  übelriechende  Secretion  inficirte  die 
Schnitte  und  führte  dadurch  zu  Parametritis  suppurativa.    Viel  häufiger 


')  Ausser  kleinem  antellectirten  Uterae  mit  engem  UriT.  exl.  keinerlei 
AhnormitAt  in  dm  Srxiialor^aneu.  Heftige  Dysinenorrhof ,  lijulirige  Sterilität. 
Seichte  bÜAter&le  Indsitm;  die  Blutung  schieu  gleich  nach  der  Opei-atiou  voll' 
ständig  EU  atcben.  Bald  aber  zeigte  sicü^  dos»  beständig  Blut  nachsickerte; 
auch  gingen  eiuige  äUirkere  Cüoguln  ab.  Am  tulgcndcn  Tage  Tampouade  des 
CcrvicalkanBls.  welche  sofort  jeden  weitem  Btotnhgang  betmiligie,  Sobald  aber 
AvT  Tampon  bei  Eintritt  ii Im?  1  riechender  Seereliun  etitferut  wurde,  neue  Blutung. 
Im  diesem  Tamus:  „Blutnng.  Tomponade,  tibelriechcnde  Secreiion^  Eutleruuag 
des  Tampon«^  neue  BlutuAg"  ging  es  nun  durch  mehrere  WocUea  fort  Dm 
aiifnngi«  numml  gefärbte  Blut  wnrdt*  immer  dännllüssiger  und  zeigte  nicht  die 
gcringsip  Tendenz  zur  Cuagulation.  Als  endlicli  nach  i>  Wochen  die  Blutung 
Tullstamlig  sistirte,  war  die  Palieolin  susser^t  anämisch  und  blieb  dcssbalb.  um 
sich  IM  erholen,  nnrh  weitfri*  2  Munalc  in  der  Anstalt.  Sechs  Woehen  nach 
ihrer  Kiickkchr'in  die  eutternle  Heimath  stellte  sich  zum  erstenmale  seit  der 
Oprraliou  die  HenstruiitlMn  wirder  eiu  und  zwar  so  heftig,  das»«  Faiientin  nach 
lOlngiger  Dauer  dtrselben  dem  Blutverluste  erlag. 

*)  Wir  kennen  einen  hierhergchorigen  Fall  durch  mündlicbe  Mitlh^'UuDg 
eine^  Collegen.  Es  erfolgti*  Ha^n^bt^'ang  durch  die  Scheide:  docli  verheilte  die 
kleine  Urelcrenwunde  spontan. 

*)  Hier  liegt  meist  eine  fehlerhatte  ladjcaiiuu^stellung  vor. 
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Nahtvereinigang  aller  Cervicalrisre. 


führt  aber  erst  wahrend  der  Nachbehandlung  una&uberes  Verband- 
material oder  Zersetzung  von  Blut,  Luft  und  Wundsecreten  hinler  den 
C'er^ioaltampons  zu  septischen  Wundkrankheiten.  Bei  einer  unsrer 
Operirten  setzte  die  tödtliche  Peritonitis  nach  einer  eagittalen  Dis- 
cission  erat  vom  7.  Tage  an,  nach  Einlegen  des  ersten  i.'ervicaltampons, 
ein.  01»liauften  verlor  2  Operirte  an  Sepsis  bei  nachträglicbor  An- 
wendung von  PreKaschwamm,  Greenhalgh  *)  eine  Kranke  am  9.  Tage 
an   Peritonitis  bei  Liegeniasöen  eine«  Stiftes. 

Missstftlttmr/f  narbiye  Sckrumpfufuj  des  neMijebildeten  Mititcnnundf9 
können  uns  in  seltenen  Fällen  zu  einer  Wiederholung  der  Operation 
nöthigen,  bei  der  man  dann  am  besten  die  Schieimhautiunsäumun^ 
in    irgend   einer  Form    zu  Hülfe   nimmt. 

Bei  guter  technischer  Ausfiihrung  und  wirklich  durchdachter 
Antisepsis  ist  die  Diseission  ein  recht  ungetahrlicher  Eingriff.  Ilegar 
und  Kaltenbach  haben  zusammen  unter  naiiezu  300  Operationen  nur 
jene  beiden  obenerwähnten  Todesfälle,  beide  vor  Einführung  streng« 
Antisepsis  erlebt.  Beige]  hat  unter  OOt^  Fällen  von  Tanner,  Ballard. 
Sims,  Emraet  und  Greenhalgh  einen  Todesfall  durch  Peritonitis,  2  g«- 
föhrliche  Blutungen  und  Ij  Fälle  von  Parametritis  gefunden.  Martin  hi 
unter  38t>  Operationen  einen  Todesfall  und  „mehrere*  Blutungen  und 
Entzündungen',  Chrobak  unter  3i)0  Operationen  2  Blutnngen  und 
2  schwere  Parametritiden  beobachtet. 


§.  98. 

NahtTereinignng   alter    Cervicalrlsse.     Eniinet'9che    Operation 
(Hystero-Trachelorhaphie)» 

Literatur:  Roeer :  Diis  Ectropium  üiii  Mutti ntiuinl.  Ari'h.  f.  Heilk. 
II.  Jahrg..  2.  H.     1861. 

Emmet.  American  Practitioner,  Jan.  1S77.  —  Kiese  riet»  Cervix  uteri.  u\» 
eine  bauHge  umi  nicht  erkannt*  KraiikheitsursAche  und  ilie  Behantllung  der 
Ri»pe  des  Cervix  lUeri.  von  Dr.  A.  Kmmet.  iibt^rsetzt  von  Dr.  M.  Vogel.   Berlin  1878. 

Breißky,  Pra^r  med.  Wochenschr.  187t),  Nr.  18  n.  1877,  Nr.  28.  Wiener 
med.  Wochenechr.  1876,  Nr.  49—51. 

Olshftueen,  Zur  Pathologie  der  Cerviuulrisee,   Cenlmlbl.  f.  Gyn',  1877,  Nr.  I2t 

Howitz,  Gynäkologische  og.  obstetriciske  Meddelelser,  Bd.  I.  Heft  3. 

Spiegelberg,  Uelrer  Cervicalrisse,  ihre  Folgen  und  ilirr  operative  Beseitigun 
Breslauer  riritl.  Zeitsehr.  1879,  Nr.  1. 

P.  F.  Mund^,  Americ,  Jonrn.  of  Obst.     1879,  Jan. 


1 


Seit  dem  Jahre  1861  sind  uns  durch  Roser  die  tieten  seltHuhen 
Cervicalrlsse  als  Ursache  für  das  Ectroiiinm  der  Mtittermundslippen 
bekannt.     Emmet   aber   gebührt   das  Verdienst,   die   ätiologische  Be- 


»)  Ohetetr.  Transai^t.  Vol.  VIIT.  pag.  142. 


Emmet'sclie  Operation. 


539 


I 


deatnng  dieser  Läsitmcn  zuerst  geuaiier  gewürdigt  und  ihre  Beseitigung 
durch  eine  plastische  Operation  angerathen  zu  haben. 

Die  Cervicalrisae  können  ein-  oder  beiderseitig  auftreten  und 
dabei  bis  ins  Seheidengewölbe  oder  selbst  darüber  hinaus  reichen;  in 
letzterm  Fall  geht  dann  der  Riss  in  eine  parametrane  Narbe  über. 
Sinkt  der  Uterus  stark  herab,  so  müssen  sich  dio  Muttennundnlippen 
unter  der  allseitigen  Zerrung  des  Scheidenansatzes  nach  aussen  iira- 
rollen.  Nach  einiger  Zeit  flachen  sie  sich  oft  derartig  ab,  dass  das 
Bild  des  nrsprünglichen  Einrisses  gänzlich  verwischt  wird  und  man 
lediglich  eine  stark  verdickte  Portio  mit  ausgebreiteter  Erosion  vor 
sieh  zn  haben  glaubt.  Das  Klaffen  des  Cervicalknnals  tllhrt  zu 
mannigfachen  Keizerscheinungen,  zu  Blonorrhoen.  Menorrhagieen ,  zu 
cystischer  Entartung  der  Mucosa.  Die  Involution  des  Uterus  wird 
gehemmt,  Kreuzschni erzen  und  verschiedene  nervöse  Beschwerden 
treten  auf.  Bei  starker  Schwellung  und  Entzündung  der  cystisch 
degenerirten  Schleimhaut  werden  schliesslich  die  bis  zum  iunem 
Muttermunde  umgerollten  Cervicjil wände  förmlich  strangidirt;  es  ent- 
steht ein  "ähnlicher  Zustand  wie   bei   Paraphimose. 

Olshausen  hält  mit  Recht  die  alten  Cervicalrisse  für  eine  nicht 
seltene  Ursache  von  Aborten  xind  Breisky  glaubt,  dass  sogar  die  Ent- 
wicklung  von  Carcinomen   durch   dieselben  begünstigt   werden  kann. 

Emmet  hoffte  zunächst  diu-ch  alleinige  Nahtvereinigung  der  Risse 
die  Kranken  von  all  ihren  Beschwerden  heilen  und  die  consecntiven 
Gewebsveränderungen  rückgängig  machen  zu  können.  Diese  Er- 
wartung bat  sich  indess  nur  theilweise  ertllllt;  in  vielen  Fällen  kommen 
wir  ohne  gleichzeitige  directe  Behandlung  der  Schleimhautaffectionen 
nicht  zilm  Ziele.  Emmet  selbst  erkennt  dies  an;  in  seinen  spätem 
Publicationen  legt  er  ein  Hauptgewicht  auf  die  vorherige  Beseitigung 
der  Schleimhautaffectionen  durch  Scarificationen,  Punction  von  Cysten, 
Jodbepinselungen,  Glycerrhintampons ,  und  überdies  sollen  zuvor  me- 
thodische Heisswasserinjertionen,  Pc-ssarien  etc.  gegen  die  Schmerzen 
in  Anwendung  kommen.  Die  ganze  vorbereitende  Behandlung  soll 
l  —  4  Monate  in  Anspruch  nehmen. 

Angesichts  dieser  Sachlage  wird  man  sich  gewiss  bei  vorge- 
schrittener Erkrankung  der  Schleimhaut  in  Form  cystischer  Degeneration 
od^'  ausgebreiteter  Erosionen  auf  die  plastische  Behandlung  des  Risses 
allein  nicht  beschränken,  sondern  zweckmässiger  die  Nahtvercinigung 
der  höhergelegenen  Risspartieen  im  Scheidengewölbe  mit  partieller 
Amputation  der  erkrankten  Muttermundslippen  oder  mit  Excision  der 
degenerirten  Schleimhaut  combinlren. 

Die  Emmet'sche  Operation  stellt  für  manche  veraltete  Cervical- 
risse eine  recht  beachtenswerthe  Bereichenmg  unserer  therapeutischen 
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Hulfsmitiel  dar,  wenn  ihr  auch  nicht  die  grosse  Bedeutuug  zukümmi, 
die  ihr  anfange  von  verschiedenen  Seiten  zugesprochen  wurde.  £iuu 
bedeutende  Eingchränkung  dürften  die  Indicationen  Für  diese  Operation 
dadurch  erfahren,  dass  man  tiefgreifende  Cervicalrlsse  nach  dem  Vor- 
gange von  Kaltenbacb  *)  unmittelbar  nach  ihrer  Entstehung  durch  di«^ 
Naht  vereinigt  und  auf  diese  Weise  nicht  nur  der  Gefahr  von  Blutung 
und  septischer  Infection,  sondern  auch  der  Ausbildung  späterer  Form- 
fohler  prophylaktisch  entgegenwirkt. 

Die  technische  Ausführung  der  Operation  ist  sehr  einfach,  Die 
Scheide  wird  in  linker  Seilenlage,  bei  tief  stehendem  Uterus  auch  in 
Ruckenlage,  freigelegt.  Zur  prophylaktischen  Blutstillung  um^clinart 
Emmet  die  Portio  mit  einer  geflochtenen  Drahtschlinge,  deren  Enden 
in  ein  Köhrchen  gesteckt  werden  ,  oder  mit  einer,  durch  ein  Ecra- 
seurgetriebe  anzuziehenden,  Uhrfeder.  Zuvor  aber  zieht  er  mit  einem 
Häkchen  mÖgUchht  viele  Schleimhautfaiten  des  Scheidengewölbes  in 
die  Schlingen  herein^  um  diese  sicherer  zu  tixiren  und  um  die  Span- 
iiung  bei  der  Nahtvereiniguiig  zu  vermeiden.  In  neuerer  Zeit  hiilt 
Etniiiet  vrtrgängige  Heiaswasserinjectionen  für  ausreichend,  *  um  den 
Blutverlust  während  der  Operation  in  Schranken  zu  halten.  Während 
ein  Assistent  die  Muttermundslippen  angespannt  hält,  worden  jetzt  die 
Rissräuder  mit  Messer  oder  Scheere  ausgiebig  und  glatt  angefrischt. 
An  der  Spitze  des  Risses  im  Scheidengewölbe  soll  der  Nähe  der 
jjcirculären  Arterie"  wegen  nur  oberflächlich  wund  gemacht  werden. 
Form  und  Weite  des  Muttermimdes,  Dicke  der  Portio  lassen  sich 
durch  Form  und  Tiefe  der  Anfrischung  vorzeichnen.  Die  wundge- 
machten Flächen  werden  jederseits  durch  3—4  Nadeln  mit  lancott- 
Ibrmiger  Spitze  in  ganzer  Breite  umstnehen  und  die  durchgeführten 
Silberdrühtf  nach  der  Scheide  zugeBcbniirt.  Da  die  Operation  wenig 
schmerzhaft  ist,  so  wird  in  der  Regel  kein  Chloroform  angewendet. 
Einzelne  amerikanische  Aerzte  (vgl.  Mund^  1.  c.)  machen  die  Operatiua 
sogar  in  ihrer  Sprechstunde.  Herausnahme  der  Nähte  nach  8 — ll>, 
erstes  Aufstehen  nach  14  Tagen.  Nach  Mund»^  kamen  unter  *2o0 
Operationen  1  Todesfall  an 
günstigem  Ausgange  vor. 


Peritonitis    und    eine    ^Cellulitis*    iiiit 


■)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn..  IL  B»,  pag.  279:   »Ueb^r  tiefe  äch«ideu-  and 
Cervicalrisae  bei  'der  Geburt**. 


TemporÄrer  Verachluas  des  Muti«muin<^pfi. 
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§.  m. 
Temporärer  Yerschlusn  des  Muttermundes. 

Im  Gegensatze  zur  Hysterokleisis  bei  gewissen  Urinfistelu  (§.  120) 
wt»rden  die  Miittermunclslippen  bei  «lieser  Operation  vor  dem  Zn- 
aammennähen  nicht  untjefrischt.  Der  temporäre  Verschliisä  des  Mutter- 
mundes durch  die  Naht  wurde  zuef^t  von  Emniet  nach  unvollständig 
t/elitw/ener  }ie))osition  veralteter  Invermotiett  einptVthlen ,  ura  den  halb 
zurückgebrachten  Fundus  »o lauge  zurückzuhalten^  biö  in  einer  zweiten 
Sitzung  die  weitere  Reposition  versueht  werden  kann  ').  Man  sichert 
auf  dieae  Weise  den  einmal  gewonnenen  Effect  und  begünstigt,  iihnlich 
wie  dnrch  die  Taraponade,  das  Zustandekommen  einer  spontanen 
l{einversi(»n. 

Eine  zweite  Indication  für  den  temporären  Verschluss  des  Cervix 
uteri  geben  tjeführfichf  HämorrhafjiecH.  Ileynr  nälite  hei  einer  starken 
Blutung  nach  Discisi^ion  den  ganzen  Muttermund  mit  ErtV>lg  zusammen. 
Später  vereuchte  Freund  dasselbe  Verfahren  in  4  Fällen  lebensge- 
ftilirlicher  Blutungen  bei  unoperirbaren  Fibromen.  Die  Hämorrhagie 
stand  jedesmal  sofort.  Bei  3  Patientinnen  hat  Freund  die  Operation, 
von  der  er  nie  den  geringsten  Narhtheil  gesehf-n,  2-,  »S-  und  4  uml 
wiederholt.  FAne  Patientin  ging  10  Wochen  nach  der  zweiten  Operation 
in  ihrer  Heimalh  an  einer  neuen  Bhitung  zu  Gnmde.  Bei  einer 
40jährigen  Frau  kehrten  die  Blutungen  nur  ah  und  zu,  und  bei  einer 
45jährigen  Virgo  niemals  wieder.  Dieses  Verfahren  bietet  alle  Vor- 
theile  der  Tamponade,  ohnej  wie  die  Einführung  von  Tampons,  zu 
Zcrsetzungsproeessen  Veranlassung  zu  geben,  oder  wie  die  Styptica 
stark  zu  reizen.  Ein  Eindringen  von  Blut  in  «lie  Tuben  «>der  gar 
in  tlie  Bauchhöhle  scheint  den  vorliegenden  Erfahnmgen  zufolge  nicht 
btfflUThtet  werden  zu  müssen.  Das  Verfahren,  dessen  Technik  einer 
besoudern  Beschreibung  wohl  nicht  bedarf,  ist  einer  weitem  Prüfung 
der  Fachgenosseu  zu  empfehlen.  Ueber  die  Zeit  der  Entfernung  der 
Niihte  entscheidet  die  Individualität  des  Falles,  sowie  die  nach  der 
Operation  allenfall:^  auftretenden  Erscheinungen  von  Blutstauung  im 
l'torus  etc. 


')  Stevens  fBostoii  med.  a.  durgic.  Jouru.  1879.  20/2.)  u.  Nyrop  (Gynak. 
OJS»  obEttvtr  Meddelelser  Bd.  I,  H.  1}  )ial>rn  elM-nfnlts  mit  Erfolg  daa  Emnu'rsche 
•  Virfilinrn  tivniitit. 


rA\ 


H^stirpation  von  Tumoreu  der  Lig.  laU. 


Operationen  an  den  breiten  Mutterbäuderu. 

§.  100. 
Exstirpatiou  von  Tamoren  der  Ligamenta  lata« 

Literatur:  8chaU.  Arch.  f.  Gyn.  IX,  pag.  128. 

Kbberle,  Gaz.  de  Strasbourg  1877.  l;2. 

Fische!,   UebtT  Parovarialcyeieii  und  parovarieUe  Kyelome,    Arch.  f.  Gyn. 

XV,  pag.  198. 

Lawson  Tait,  The  Lantel  1879.  Juai  28. 

Sanger,  Üeber  primäre  desmoidi'  Geecliwülate  der  lig.  lata,  Areii.  L  Gyn. 

XVI.  pag.  268. 

Die  weitaus  grösste  Mohrzahl  der  Tumoren  der  Lig.  lata  sind 
eysiische  vom  Parovarmm  ausgehende  Gebilde  —  Parovar'udcqsten  und 
parovarieUe  Kystome.  Ungleich  seltener  sind  primäre  desmoide  Tumoren, 
Fibrovnjome  und  Sarcome  des  breiten  Mutterbaiides,  deren  selbtitstündigea 
Vorkonimoii  iudesa  jetzt  vulJkommea  uieher  gestellt  ist  (vgl.  Sänger), 

Bis  \tn'  wenigen  Jahren  hielt  man  die  Tumoren  der  Lig.  lata-i 
für  klinisch  ziemlich  bedeutungslos,  während  sie  gegenwärtig  einen 
Constanten  und  nicht  unerheblichen  Procentsatz  zu  den  Laparoto- 
mieen  «teilen.  Die  meinten  Parovarialcystcn  sind  uniloculär  und  ent- 
halten ein  dünnes  klares,  sehr  eiweisaarmes  Serum.  Doch  kommen 
auch  zusammengesetzte  Formen  mit  aecundären  Nebencysteu  und 
papillären  Wucherungen  an  der  Innenfläche  vor,  deren  viscider  Inhalt 
die  grösste  Uebi-reinatimmung  mit  dem  von  Ovarialkystomen  darbietet. 
Die  Parovarialcyaten  können  die  Grösse  eines  Mannskopfea  imd  dartiber 
erreichen.  Ihre  Wand  ist  iu  der  Regel  durchscheinend  dünn,  selten 
derb  und  fest.  Sie  sind  entsprc<4iend  ihrem  Ursprünge  stets  ganz 
vom  Peritoneum  des  Lig.  latum  überkleidct  und  bilden  die  lefarreichaten 
Beispiele  für  das  Studium  inlraHgaraentärer  Geschwulstentwicklung 
iu  all  ihren  Graden  und  Variationen.  Da  ihre  erwle  P^ntwicklung  in 
dem  Winkel  zwischen  AmjJuUe,  Ostiuni  fimbriatum  und  Ovarium  vor 
sich  geht,  so  wird  das  Lig,  latum  fast  immer  zuerst  am  lateralen  Ende 
der  Tube  entfaltet  und  diese  verläuft,  oft  auf  20 — 80  cm  veriiüigert, 
bogt'ufünuig  uud,  nur  vom  Peritoneum  bedeckt,  über  den  Tunuir,  Das 
Ovarium,  meistens  langgestfeckt,  latenilwärts  verzerrt,  lagert  »ich  mit 
seinem  Hilus  dicht  an  die  Geschwulst  an.  Um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  beschränken  wir  uns  hier  auf  den  Hinweis,  dass  alle  früher 
(§,  38)  besprochenen  Formen  und  Grade  der  Entfaltung  der  Ligamenta 
lata:  gleichmässige  Entfaltung,  partielle  Entfaltung  von  vorderm  oder 
hinterm  Blatt  allein,  auch  bei  den  ParovarialgeschwUlsten  zur  Beob- 
achtung kommen.     Durch  verwiegende  IlervorwOlbung  eines  Ligament- 
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blatles  oder  starkes  Vorwachseii  iu  lateraler  Richtung  könuiMi  die 
F'arovariaituraoron ,  trotz  intraligainentaren  Urspi'iings  ihre  Verhinduntj 
mit  den  Beckmort/aven  stidartig  ausziehen.  Der  Stiel  (im  operativen 
8inDe)  winl  entwe<lf;r  nur  durch  eiue  IVritonealduplicatur,  oder  gleich- 
zeitig noch  durch  dif  lateralen  Kudeu  von  Tube  und  Ovarium  gebildet. 
Das  Lig.  infundjbulo-pelvicum  sieht  hiebet  nicht  zum  lateralen  Ende 
des  Ovariunirtj  sondern  entsprechend  der  Auazerrung  dieses  Organea 
an  einen  mehr  nuidial  gelegenen  Ahschnitt  desäelben  (vgl.  Abbild,  bei 
Fische!  I.  c.  pag.  201).  Auch  der  Stiel  von  Parovarialge^chwUlsten 
kann  eine  Axendrehuug  erleiden  und  der  Zusammensetzung  desselben  ent- 
sprechend tallt  eventuell  sogar  das  Ovarium  in  den  Bereich  der  Toraion  M- 

Die  Verbindung  der  Geschwulst  mit  dem  überkleidenden  Peri- 
tonemn  and  dem  Zellgewebe  des  Lig.  latum  ist  meist  eine  ausser- 
ordentlich lockere,  selbst  die  Gefitsse  treten  nur,  von  zarten  Zellge- 
websbündelu  gestützt,  zerstreut  an  den  Tumor  heran.  Doch  kommen 
auch  Ausnahmen  vor.  Selten  sind  Verwachsungen  der  aerösen  Hülle, 
des  Tumors  mit  benachbarten  Fartieen  des  Peritoneum  parietale  und 
viscerale.  Wir  haben  eine  sokhe  Verwachijung  erst  einmal  in  Folge 
eines  puerperalen  Entzündungsprocesses  beobachtet. 

Die  sichere  Erkenntnis*  des  parovariellen  Ursprungs  einer  Cyste 
kann  von  Einfluss  auf  unsre  operativen  Entschlüsse  sein.  Dnrch 
Probepunction  und  durch  den  Nachweis  des  eigcnthümlichcn  intra- 
ligameutärcn  Sitzes  der  Geschwulst  lüsst  sich  die  Diagnose  oft  mit 
grosser  Walirscheiullchkeil,  mit  Gewissheit  aber  dann  stellen,  wenn 
neben  der  Cyste  das  ^.*varium  gesondert  abgetastet  werden  kann. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  der  Sachverhalt  meist  sofort 
klar,  da  der  Tumor  überall  von  einer  verschiebbaren  Peritonealdecke 
überkleidet  erscheint,  innerhalb  deren  wir  mcridional  verlaufende  Venen 
über  die  bläulich  oder  weiss  durchschimmernde  Cystenwand  nach  ab- 
wärts verlaufen  sehen.  Auch  erkennt  man  direct  die  breite  Insertion 
des   Tumors   und  den   Umschlag   seiner  Hülle   auf  die  Bauchdeckeu. 

Man  gab  sich  früher  der  Hofüiung  hin,  Parovarialcysten  mit 
dünnem,  serösem  Inhalte  durch  einfache  Puiwiion  heilen  zu  können 
und  in  der  That  sind  auch  Erfolge  in  dieser  Richtung  erxielt  worden. 
Doch  sind  die  Aussichten  immer  sehr  unsicher.  Häufig  trat  Wieder- 
anfüilung  oder  auch  Recidive  iu  benachbarten  wohlerbHitcueu  Schläuchen 
des  Parovariums  auf  und  man  sah  sich  schliesslich  doch  zur  Exstirpation 
genöthigt.  In  den  meisten  Fallen  wia-de  von  vornherein  die  Exstirpalion 
gemacht,   weil  man  eine  Ovarialgeschwulst  vor  sich  zu  haben  glaubte. 

')  Iiawsou Tai t  berichtet  t.c.  übcremeerrolgreichcKutfemiing  eiiiurParuvarial- 
cyatc,  die  in  Folge  vou  Drehung  u.  Ötratigulation  des  Stiela  gangränös  geworden 
w&r.     Ovftriiun  anch  {(.in^räuos,  obwohl  1*9  nicht  in  den  Tumor  aafgegangen  wnr. 


uu 
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Die  durch  i'arovarialcystrn  hervorgerufenen  Beschwerden  und 
Folgceracheinungen  sind  ganz  ähnliche  wie  bei  Ovarialcysten;  das» 
«ie  auch  unmittelbar  lebensgefährlich  werden  können,  lehrt  die  Beob- 
achtung von  Läwson  Tait. 

fSestiefte  P<iroTarinlcysUn  werden  ebenso  tvie  tjestielte  OvarieH^e- 
schtiuUte  behandelt. 

Die  breit  innerhalb  duT  entfalteten  Platten  der  Lig.  lata  lie- 
genden Cysten  lassen  sich  in  der  Kegel  mit  Leichtigkeit  niissehäle^i. 
Nach  Spaltung  des  Peritpnealüberzuges  punktirt  man  die  Cyste  und 
kann  sie  nun  bei  ihrer  lockera  Verbindung  meist  spielend  leicht 
und  ohne  Blutung  durch  einfachen  Zug  oder  unter  geringer  Nachhülfe 
stumpfer  Instrumente  aus  dem  Ligameutc  herausbeföixlem ;  nirgends 
zeigt  sich  eine  festere  oder  auch  nur  strangartige  Verbindung  mit 
den  Narhbarorganen.  Mit  dem  Cidlabiren  des  Tumors  verengem  sieb 
auch  dicGefasse,  welche  grösstentheils  mit  der  kapselartigen  HUlle  des 
Tumors  in  Verbindung  bleiben.  Nach  vollständiger  Herausbel^rderung  der 
GcÄchwuIst  lässt  sich  oft  der  zummmenifefaHett  Peritonerdüherzuy  in  tot/} 
als  Stiel  unterbindet,  ohne  dass  ein  Hohlraum  im  Litjameni  zurückbleibt. 

Bei  sehr  tiefer  und  breiter  Entfaltung  einer  oder  beider  Lij^ament- 
platten  dagegen  mu^a  die  peritonetde  Geschwuhthtpsel  in  mehreren  (S^~B) 
Bündeln  umschnürt verdev  ^).  Man  hat  in  solchen  Fällen  gerathen,  die 
gekürzten  PeritonenlBchnUrstücke  mit  in  die  Bauuhuaht  ibu  fassen,  um 
bei  etwa  eintreten  der  Abscessbildung  dem  Eiter  den  Weg  nach  aussen 
vorzuzei  ebnen, 

Köberle  (I.e.)  nimmt  stets  nur  einen  Theil  des  Ligamentes  'mit  der 
Uy/te  weg  und  befestigtdcn  Rest  in  mehreren  Serrenoeuds  extraperitoneal 
in  der  Bauchwunde.    Er  hat  auf  diese  Weise  1 1  mal  Heilung  enrielfc. 

Da  die  Blutung  bei  Aussrhälung  von  Parovarialcysten  in  der 
Regel  sehr  unbedeutend  oder  leicht  durch  isolirte  Unterbindung  ein- 
zelner subseröser  Gefösse  zu  beherrschen  ist,  so  kann  die  parametrane 
Wundfliiche  häufig  ohne  Gefahr  von  Sepsis  ixler  Nachblutimg  durch 
Vereinigung  des  vordem  und  hintern  Peritonealblattes  überaäht 
werden.  —  Sollte  ausnahmaweise  die  Blutung  nach  AusBchütung  der 
Cyste  nicht  ganz  zu  stillen  sein,  so  ist  auch  hier  die  Draiiuige  iiidicirt, 
wobei  eventuell  die  grosse  parametrane  Hühlenwunde  durch  Eiunäben 
der  vorgezogenen  Ligamentplatten  in  die  Ranchwunde  von  der  übrigen 
Peritonealhöhle  abgeschlossen  wird. 

In   manchen    Fätle^i    kann    man   sich   die   Mühe  der  Aussrhälung 


')  Kaltenbnch  operirte  so  «rrolg^reicli  eiiu-n  Fnll,  bei  welcliein  die  Cyste 
mit  einem  grossen  Segmenle  nnter  das  Mescnteritini  des  8  Rümsnum  eingt- 
drnng<^n  war  und  den  Uterus  einer  26j.  Nnllipara  nach  abwarif»  aas  dem  Becken 
liersnügedri^agt  hatte. 


Kxpiirpiiiion  von  TumorfTi  dpr  Ug.  Iniu. 


545 


volUiändig  ersparen,    l'imktirt  man  nämlich  den  Tumor,  ohne  Hus  über- 
kleidende  Peritoneum   zu  »paltrn,  so  bildet  sich  nicht  selten  nach  voll- 
kommener Entleerung   der  Cyste  eine  Art   von  Stiel   aus  dem  colla- 
birton  LigamcMito,    welcher  unterhalb  der  Cysten  wand  und  selbst  mit 
Zurllcklasming   des  Ovariums    bündelweise  unterbunden  werden  kann. 
^B         Steht   die   Sackwand    in   ausnahmsweise    fester  Verbindung  mit 
^Birer  Umprebung    uder    ist   da»  Ligament    sehr  tief  nach  abwärts  cnt- 
^fiiitet,  8<j  kann  man  ebenso  wie  bei  intraligamcntären  Ovarialkystomen 
genöthigt    werden,    die  Cyste   nur   partiell  zu  exstirpiren  und  den  im 

fitem  Wundwinkel  eingenähten  Rest  nach  der  Seheide  oder  auch 
lein  nach  aussen  hin  zu  drainiren. 
Das  (harium  kann  bei  der  £xstirpatinn  von  Parovarialcyateu 
häufig  unbeheUiyi  zunlckf/elmsen  werden.  Entfernt  wird  es  in  der 
Regel  nur  dann,  ivBnn  es  einen  Besttindtkfil  des  Stieles  bildet  oder  wenn 
die  Becken H- linde  ohne  sein  MUfaseen  nicht  critct  verschlossen  werdest 
kann.  Abgesehen  von  diesen  technischen  Gründen  muss  es  oft  genug 
trer/fn  Erkranktnuj,  selbst  isolirt  für  sich,  abgetragen  werden.. 

Die   operativen  Grundsätze   für   die  Ennclention   fester  Tumoren 

der  Li^.  lala  sind  dieselben  wie  bei  soliden  intraligamentärcn  Tumoren 

ovaricilen    oder    uterineu   Ursprungs.      Die    Operationsgefahr    ist    der 

starkem  GefasBentwicklung  und  der  festem*  Verbindungen  wegen  uo- 

^^leicU  grösser  als  bei  Parovarialcysten. 

^H  Wir  Iasspti  die  spärlichen  und  3C  Th.  ftnatomisch  nicht  hinreichend  klaren 

hierhergehörigen  Oiwrationagcschichtcn  kurz  folgen. 

GttyL't^).  CyBtumyoniu  iig.  luti  siuistri.  Versuchte  Aasechälnng.  Ein- 
nähen der  CvstenreBte  in  die  Bsüchwunde.  Verjauchung  des  Beckenze  11  ge wehes. 
TckI  nm  4-  Tage. 

Pi'an').     Mednllnraarcom    des    rechten    Lig.     lat.       Kxatirpatiun.     Kurier 
[iel.  wie  üvarialstiel  behandelt.     Tod  nm  2.  Tage  an  Peritonitis. 

Schmidl*).     Fibrosarooma  lig.  lat.  dextr.    S|ielverHenknng.    üenesang. 
Billroth 'j.    Fihrorayoma  lig.  lat.  dextr.    ÖtieWerscDkung.    Heilung  durch 
looünelle  NncUblntiing  und  Baachab&cess  verzögert. 

Crede*).    Fibromyoma  hydropic.  lig,  lal,  ainialr.    Doppeltiunor  aiu  einem 
lirH-  und  extralipamentären  Segmente    besiehend,     Intraptritoneale  Behandlung 
Drainage.     Heilung  verzögert  durch  Slielexsudat    und    eine  von  Periloncal- 
ireie^ung  im  Douglas  ausgehende  Ziellgewebtientziiudung. 

Bardenheuer').  Enuclcütion  eines  intraligamentaren  Myom«;  Einreissen 
ler  vordem  Rectalwand.  Darmnaht.  Verletzung  eine»  starken,  paramelraneu 
GefAsses  bei  Einrichtung  der  Drainage.    Tod  4  St.  p.  o.  an  Blutung. 


»)  Xyon.  med.  1874.  Nr.  9. 

')  Letjuna  de  cliniqtie  chirnrgicale  1876.  pog.  081. 

■)  Präger  med.  Wocheneclir.  1878<  Nr.  35. 

*)  Wien.  med.  Woc-henwlir.   1879.. Nr.  '2\. 

*)  Vgl.  Sänger  I.  c.  pag.  284. 

■)  Die  Drainirung  d.  Peritonealhölile.     s:iiiighri  IttHj.  pag.   114. 
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Eröffnung  freier  iutraperitoneaier  Ergüsse. 


§.  101. 
£röifaung  freier  intraperitoneaier  Ergüsse. 

Freie  intraperitoneale  Ergüsse,  die  mit  einer  Erkrankung  der 
Sexualorgane  in  Zusammenhang  stehen,  senken  sich  fast  immer  nach 
ciem  Douglas'schen  Räume  herab.  Entzündliche  Exsudate,  Blut, 
ascitische  Flüssigkeit  und  ausgetretener  Geschwulstinhalt  aus  Ovarial- 
kystomen etc.  gravitiren  in  gleicher  Weise  nach  diesem  abhängigsten 
Punkte   der  Abdominalhöhle.     Bei    geringer  Masse   bilden    freie,   in 

Fig.  167. 


oftener  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle  stehende,  Ergüsse  keine  cir- 
cumscript  ab  tastbaren  Tumoren;  man  fühlt  lediglich  eine  teigigweiche, 
luftkissenähnliche  Anschwellung  zwischen  Scheide  und  Rectum,  deren 
Inhalt  man  nach  aufwärts  gegen  das  Abdomen  hin  verdrängen  kann. 
Erst  wenn  der  intraperitoneale  Erguss  sehr  massenhaft  wird  oder 
neben  ihm  ein  grosser  Tumor  den  Bauchraum  ausfüllt,  baucht  er  den 
Douglas'schen  Raimi  stark  beuteiförmig  nach  der  Scheide  vor,  oder, 
mit  und  ohne  gleichzeitigen  Uterusprolaps,  selbst  vor  die  äussern 
<^leschlecht8theile  heraus.  In  seltenen  Fällen  kann  auch  die  vordere 
Peritonealtasche  hemiös  durch  Flüssigkeiten  herabgetrieben  werden  *) 
(Fig.  167). 

.Bei  entzündlichen  Exsudaten  haben  wir,    so  lange  sie  frei  sind. 


')  Vgl.  Kaltenbach^  Beitrag  zur  Anatoniit'  und  üenese  des  Utenisprolapäei) 
nebst  Bemerkungen  über  Function  d.  AbdoininalUöhle  vom  Scheidengewölbe  aus. 
Zeitschrifl  f.  Gebli.  u.  Gynäk.  I.  B.,  pag.  452.  '     ■ 
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entweder  keine  lodication  oder  wo  diese  bestände,  k;Lum  irgend  <Mne 
günstige  Aussicht  ftlr  die  Entleerung.  Bei  gutartiger  Beschaffenheit 
werden  sie  rasch  reörirbirt  oder  abgekapselt.  Hat  der  Erguss  aber, 
z.  B.  nach  einer  vorausgegangenen  Laparotomie  septische  Eigen- 
schaften, so  vermag  selbst  die  Entleerung  desselben  und  die  futrh- 
(räyliche  Drainage  der  Bauchhöhle  kaum  je  den  tödtlichen  Ausgang 
zu  verhüten  (vgl.  png.  28H).  Dennoch  wird  man  wohl  immer  wieder 
Rettungsversuche  in  dieser  Richtung  unternehmen,  da  nie  mehr  etwas 
SU  verlieren,  wohl  aber  zu  gewinnen  ist.  —  Die  Technik  der  sectm- 
diiren  BarichhOlilendrainage  ist  diesellw*,  wie  die  der  primären,  nur 
muss  zunächst  der  untere  Wundwinkel  durch  Entfernung  einiger  Bnurh- 
nähte  eröfiiiet  werden. 

Freie  häntorrhagtsche  ErtjUsst'  indiciren  ein  operative«  Eingreifen 
nur  dann,  wenn  bei  Jiusserster  Lebensgefahr  die  blutende  Stelle  mich 
Eröfi'iiuug  der  Bauchhöhle  direct  aufgesucht  und  durch  Naht,  T'm- 
«technng.  Unterbindung  und  eventuell  selbst  durch  Exstirpation  des 
blutenden  verletzten  Organes  (geplatzter  Tubarsack,  punktirte  Ovarial- 
cyste)  verschl(»ssen  werden  soll. 

Grosse  a^dtisrhe  Krfjüsse,  mögen  sie  nun  durch  allgemeine  Cir- 
culationsstörungeu  oder  durch  örtliche  Reizimg  durch  Tumoren  (Ovarial- 
kystome, multiple  subseröse  Uterusfibrome)  bedingt  sein,  fuhren  am 
häufigsten  zu  starker  Hervorbauchung  von  vorderer  oder  hinterer 
Peritonealtasche  oder  selbst  zu  completera  secimdärem  Uterusprolaps. 
Ist  bei  solchem  Befunde  eine  Entleerung  des  Ascites  auf  Gnind  einer 
Indicatio  vitalis  wegen  Erstick ungsgefahr,  vollständiger  Auurie  oder 
unmöglicher  Nahrungsaufnahme  nothwendig,  so  bildet  die  vordere  oder 
hintere  Vaginalwand  die  zweckmässigste,  bis  jetzt  noch  nicht  ge- 
bUhrend  gewürdigte  Eröffbungsstello,  weil  sie  bei  äusserst  geringer 
und  übersichtlicher  (Tcwebsverletzung  den  vollständigsten  Abfluss  der 
Flüssigkeit  sichert  *). 

Wird  der  Douglas'sche  Raum  durch  au9tfrtrrt*ittt%  Gfschnthtinhali 
stark  hervorgebaucht,  so  tritt  der  therapeutische  Nutzen  einer  Ent- 
leerung  vor   dem   diagnostischen  Werthe  derselben  bedeutend  in  den 


'>  KatU*nbacli  entleerte  iu  dem  Fig.  I't7  abgebildeten  Falle  bei  äusserfter 
Atbemooili  10  Liter  asoitischer  Flüssigkeit  aus  der ,  hei  rompleleni  ProUpsr, 
stark  vorgetriebenen  vordem  Va^pnalwand.  Die  OOjiihrige  Kranke  mit  Milralis- 
insTifficien/,  erholtt-  sich  ra.v.h  aus  ihreoi  desolaten  Zustande,  erlo^  aber  wonige 
Wochen  später  nuf  der  Medicinirtchen  Klinik  einer  typhösen  Infeotion.  [ii  luiteni 
andern  Falle  eröffnete  Khltenbach  die  durcli  einen  mausen Imflen  oeeitifioiien  Er- 
gus.-*  ttlnrk  vorgetriebene  hinlere  8cheidenwand  im  Beginne  einer  Uvarioti)mie 
(Combinniion  von  CoUoid  und  Dermoidkystom)  nnd  benützte  nachlier  die  pro- 
visorisch vcr»chlos»cne  Schnittwunde  zur  Durchleilung  eine«  Drainrohrs. 
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Hinter^rniiid.  Denn  wenn  auch  einmal  durch  Entleerung  recht  be- 
deutender FlüBsigkfiitBinengen  (Geschwulstinhalt  plus  aacitischem  oder 
entzündlicLcni  Transsudate)  eine  Erleicbterunf^  für  die  Patientin  er- 
zielt werden  kann,  so  ist  diese  doch,  so  lange  der  Tumor  nicht  ent- 
fernt ist,  nur  eine  vorübergehende.  Sehr  werthvoll  sind  dagegen  die 
diagnostischen  Aufschlüsse,  die  wir  hier  durch  die  Function  tll>er  den 
Zustand  des  Peritoneums,  die  erfolgte  Ruptur,  Jeu  histologischen 
Charakter  der  Geschwulst  bekommen  —  Aufschlüsse,  welche  für  clie 
Zulässigkeit  oder  Dringlicbkeit  weilerer  operativer  Eingriffe  geradeau 
entscheidend  werden  köimen  *). 

Die  Eröffnung  des  durch  freie  ErgUsse  hervorgehauubteu  Douglae- 
sehen  Raumes  wird  am  besten  durch  tine  kurze  Incfsion  bewirkt.  Der 
Troicart  stülpt  gewöhnlich  die  derbe  aber  nicht  genügend  gespannte 
Vaginal  wand  einfach  ein,  statt  sie  zu  durchstossen .  Selbst  da«  Fixiren 
aufgehobener  Vnginalfaltcn,  sowie  die  Verwendung  dünnerer  Instru- 
mente,  die  sich  Leicht  verstopfen,  erleichtert  die  Sache  nicht  viel  und 
überdies  kann  das  vorgestüssene  Instrument  zwischen  Peritoneum  und 
Vagina,  statt  in  die  Bauehhöble,  eindringen.  Bei  zähem  gallertigem 
Gesehwulstiuhalte  sah  sich  Hegar  genöthigt,  den  Schnitt  bia  auf  2  cm 
zu  erweitern. 

Die  Entleerung  selbst  muss  langsam  und  mit  allen  Cautelen 
gegen  Gehirnauämie  oder  eine  zu  plötzliche  Herabsetzung  des  intra- 
abdominellen Druckes  vorgenommen  werden.  Nach  derselben  wird 
die  Schnittwunde  durch  liefe,  das  Peritoneum  umfassende.  Nähte  ver- 
schlosseu  und  da»  Abdomen  durch  einen  Watteverband  comprimirt. 
Selbstverständlich  sind  wahi'end  des  ganzen  Eingriffes  die  strengsten 
antiseptischen  Cautelen  zu  beobachten. 


§.   102. 

Eröffniiug  von  abgesackten  Intraperitonealen  Ergftssen^ 
Abscessen  des  Donglas'scheu  Kaumes  etc. 

Entzündliche  und  hämorrhagische  Ergüsse ,  welche  nicht  ruscb 
durch  Sepsis  oder  fortdauernde  Blutung  tödtlich  verlaufen,  werden 
iu  der  Regel  bald  durch  überbrückende  Pseudomembraueu  zwischen 
Uterußfundus  und  Rectum  oder  durch  ein  Dach  untereinander  ver- 
klebter E)armschlingen  abgekapselt;  sie  bilden  dann  prall  elastisch  ge- 
spannte Huctuiremle  Tumoren  zwischen  Rectum  und  Vagina.  Sehr 
^osse  intraperitonealc  ErgUsse  können  sich    trotz  Abkap.sclung   über 


')  Selbst  die  VerhindHngstteUf  des  Tumors  mit  dt-n  Bt'ckenorganen  kunnle 
eventuell  durch  den  in  die  Wunde  eingellilirten  Finger  erkannt  werden. 


^^^^P  KröfTiiuug  vuii  Bbgv«a«:kli-ii  iittraperitunealvit  ICrgns^eu.  r>49 

^^  di-ri  Uterus  hinaus  an  die  vordere  Buikliwand  anlagern.  Häutig  coin- 
uiunJuirt  ein  Ergus.s  im  Dougins'sclien  Räume  durch  eine  feinere  oder 
weitere  Cornrnuaicatiunsötlnun^  mit  höher  j^elegenen  intraabdominellen, 
!  «wischen  Darmschlinsien  abgekapselten  Logen  oder  es  treten  intra- 
I  und  extraperitoneale  (parametritisehe)  Abscesabildungen  in  Com- 
l       binatiun  auf. 

^^  Indicatiua    tllr   KHiffnung  abgekapselter,    entztlndlieher  ErgUsee 

^^  geben  hohes  Fieber,  Erscheinungen  aeptiacher  Intoxication  bei  sicher 
von  8ehei<le  «xler  Bauchdeeken  aus  erreich  Imrem  Abscesse.     In  allen 
I        »ndem  Fällen   thut   man  besäter ,    die    Besorptioit   oder  den   spontanen 
^^  Durchbrach  nach  aussen  resp.   nach  dem   Fiertum  hin  abzuwarten. 
^H  Bei    abgekapselten    Blutergilsseti    (llämutocele    retrouterina)    iait 

^■•die  Eröft'nuug  nur  angezeigt,  wenn  spontan  oder  in  Folge  fehlerhafter 
I  therapeutischer  Eiugrifle  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Blutsackes 
^m  eingetreten  ist  oder  sehr  schwere  Comprossionserscheiuungeu  der 
^^P  Beckenorgane,  hetlige  Sehmerzen  eine,  wenigstens  theilweise,  Ent* 
I       lastimg  erfordern. 

Als  EröflFinuigsstelle  kommt  fast  ausschliesslich  die  Scheide  in 
Betracht.  Gegen  die  Function  vom  Rectum  aus  spricht  die  Möglich- 
keit eines  nachträglichen  Eindringens  von  Fucalstoffen  in  die  Ahseess- 
buhle.  Wiederhtilt  erlebten  wir  dagegen,  dass  die  gegun  das  Rectum  hin 
stark  verdünnte  Abscesswand  schon  dem  untersuchenden  Finger  nach- 
gab. Dass  der  spontane  Durchbruch  inlraperitonealer  Exsudate  am 
I  häufigsten  und  fast  stets  mit  günstigem  Erfolge  nach  dem  Rectum 
I  hin  stattfindet,  erklärt  sich  wohl  einfach  aus  dem  schrägen  oder  ge- 
I  wundeneu  Verlauf  des  Durchbruchkanals,  durch  welchen  ein  ventil- 
I  artiger  Ahschluss  gegen  das  Darnilumen  hin  erzielt  wird. 
I  Bestehen  über  Beschaffenheit.   Maase,  genauen  Sitz  des  Exsudates 

irgend   welche  diagnostische  Zweifel,    so   schickt  mau    der  definitiven 
Entleerung  eine  Function  mit  dem  Explorativtroicart  voraus  t»der  zieht 
;       die  Flüssigkeit,    um   sich  vollständig  gegen  Lufteintritt  zu  schützen, 
mit  dem  Dieulafoy 'sehen  Apparate  aus.     Dieses  Instrument  wird  man 
I        unter  strengsten  antiseptischen  ('antelen  auch  dann  verwenden,  wenn 
'       es  sich  bei  Hämatoeele  retrouterina  um  eine  nur  partielle  Entleenmg 
handelt. 

Bei  entzündlichen  j   eitrigen   oder  jauchigen  Exsudaten  wird  im 

Gegentheil  eine  recht  ausgiebige,  weite  OeflFnnng  am  Platze  sein,  um 

einen   dauernd  freien    Ahfluss   der  Secrete   sicherzustellen.     Bei   der 

I       Pimction   mit   dem  Troicart  umgreift   man   mit   dem   Zeigefinger   im 

Rectum,  mit  dem  Daunien  in   der  Scheide  das  P^xsudat '),   spannt  so 
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den  Sai-k  tiud  übt*rwachi  diu  Eiustichsrichtung  des  neben  dem  Daumen 
vorgeschobenen  Troicarts.  Uia  keinem  zu  grossen  Widerstände  beim 
Einstecheu  zu  begegnen^  kann  man  Troic-artnummem  massigen  Caliber» 
benutzen  und  die  Punctionsöflfnung  auf  der  Hohhonde  oder  ähnlich 
wie  »Scanzoni  bei  der  Vaginalpunntiitn  von  Ovarialkystomen  (vgL 
pag.  311)  mit  einem  durch  die  Canüle  vorgesehobenen  srhmalkltngigen 
Knopfmeaaer  erweitern. 

Ist  der  Düuglas'sfhe  Raum  tiet'  herabgedrängt,  so  incidirt  mao 
auch  direct  schichtenweise  unter  Freilegung  des  (Operationsfeldes. 
KaltenbaoL  eröffnete  so,  2  Monate  nach  *M*ner  Entbindung,  einen  grossen 
iulraperitonealen  Abscess,    der  die  hintere  Vaginalwand   dicht  an  die 


Fig.  168. 


Symphyse  augepresst  und  durch  Compression  und  Zerrung  der  Harn- 
wege  zu  Harnverhaltung  ;j:eführt  hatte.  Es  entleerte  sich  mehr  aU 
ein  Schoppen  Eiter:  in  der  SchnitttJäehe  war  das  verdickte  Peritoneimi 
deutlich  zu  erkennen.  Um  Htagnaiiito  und  Zersetzung  der  Wund- 
aecrete  im  Sacke  zu  vermeiden,  muas  derselbe  mitteis  eingefllhrter 
(rummi-  oder  Glasröhren  draiuirt  und  fleissig  uutiseptisch  ausgespült 
werden.  Spencer  Wells  konnte  in  einem  Falle  das  Drainrohr  durch 
eine  aweite  Oeffnung  in  der  Vagina  herausführen  (vgl.  Fig.  168), 
indem  er  dasselbe  nach  dem  Zurückziehen  des  Stachels  an  dem 
äussern  Ende  der  stark  gekrümmten  Canüle  befestigte  tmd  mit  dieser 
durchzog. 

Bei  sehr  grossen  imd  hochgelegenen,  der  Rauchwand  anliegenden, 
iutraperitonealen  Abscesäen  oder  serösen  Exsudaten  ist  au<di  eine  Er- 
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üffhung  von  der  Bauchseiu*  aus,  üb«.^r  dem  Poiipart'st-hcn  Bande,  oder 
in  der  Liueu  alba  uiöglicL;  in  einzelnen  Fällen  kann  mau  gleichzeitig 
nach  Bauchdecken  und  Vagina  hin  eröffnen  und  drainireu. 

So  erÖÖneto  Hegar  bei  einem,  aus  mehreren  Logen  bestehenden^ 
intraperitonealeu  Abscesse  zuerst  eine  zwit^chen  Dünnen  abgekapselte 
Eiterhöhle  durch  Incisinn  in  der  Linea  alba,  suchte  von  hier  aus  die 
(Vimmunication  mit  dem  Becken segmeute  des  Abacesse«  im  Douglas- 
Bchen  Räume  aut  und  drainirte  »odann  den  ganzen  Hohlraum  miltela 
des  in  pag.  200  beschriebenen  Drainageapparates  nach  Scheide  und 
Bauchdecken  hin.  Nach  mebi'WÜchentliciier  antiüeptisoher  Durchspü- 
lang  trat  Genesung  ein. 

Ein  sehr  grossem  intraperiioneales  Exsudni,  Product  einer  chro- 
nischen serös- /ihr inÖsen  Peritonitis ,  beobachtete  Kaltcnhach  bei  einer 
23jührigcn  Frau.  Dasselbe  war  langnani  nach  dem  2.  Wochenbette 
entstanden  und  bildete  einen  grossen  flurtuireuden  Tumor,  welcher  mit 
oberer  convexer  Dämpfungsgrenze  bis  handbreit  über  dem  Nabel  dicht 
an  der  vordem  Banchwand  anlag.  Da  zudem  beide  Lumbalgegeudeu 
tympanitiHchen  Percussionsftohall  ergaben,  ao  wurde  der  Sack  trotz 
luiklar  gebliebener  Beckenverbindung  als  Ovarialcyste  angesprochen. 
Handbreiter  Schnitt  in  der  Linea  alba;  grosser  Getassreichthnm  der 
Decken;  stark  verdicktes  Peritoneum,  so  dass  selbst  nach  Eröffnung 
desselben  und  nach  Ausfluss  der  grünlich-gelblichen,  etwa8  visciden 
Flüssigkeit  eine  allseitig  verwachsene  Cyste  nicht  leicht  anszuschliessen 
war.  Der  Sack  wurde  nach  abwärts  von  den  untereinander  verklebten 
Beckenorganen,  nach  oben  und  seitlich  von  einem  Dach  verlötheter 
Darraschlingeu  begrenzt.  Dieser  gi-osse  Hohlraum,  der  ')  Liter  FUlssig- 
keit  enthalten  hatte,  wurde  nun  nach  Vagina  und  beiden  Lum- 
balgegenden  hin  drainirt,  indem  mit  Hülfe  eines  dicken,  von  innen 
nach  aussen  durchgestochenen  Troicarls  Gummiröhren  in  diesen  Rich- 
tungen durchgezogen  wurden.  Sehr  geringe  Reaction  auf  den  Ein- 
griflF.  Nach  2  Monate  hindurch  fortgesetzten,  antiseptischen  Aus- 
spülungen verkleinerte  sich  der  Sack  bis  auf  einen  feinen  in  der  Linea 
alba  mündenden  Fistelkamil,  der  nach  einem  halben  Jahre  kaum  mehr 
«ecernirte.  Patientin  erholte  sich  während  eines  Aufenthaltes  in  Baden- 
Baden,  starb  aber,  in  elende  häusliche  Verhältnisse  zurückgekehrt, 
2^/i  Jahre  nach  der  Operation  an  l'hthise. 


§.  103. 

Eröffnung  extraperitonealer,  piiruiuetritiHdier  AbNcesse. 

Ausserhalb  des  Wochenbettes  kommen  extraperitoneale  Abscess- 
bildangen  am  bäutigstfn  nach  operativen  Eingriffen  am  Ctillum.  ferner 
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natti  ungeeigueter  orthopiUlischer  Behandlung  oder  forcirtcr  DiUutinn 
zu  Stande.  Infccüon  in  irgend  einer  Form  spielt  immer  dabei  eine 
Rolle. 

Der  veranlassenden  UrKache  entsprociiend  sitKon  die  Absccftac 
entweder  am  Seitenrande  de»  Uteruö  innerhalb  der  Platten  der  Li- 
gamenta lata  oder  an  einer  tiefem  Stelle  in  dem  Bindegewebe  zwischen 
dem  Boden  der  DouglasWben  Tasche  und  dr-n  an^onzenden  Theilea 
von  Mastdarm  und  Scheide.  Nicht  puerperale  AbsL-esse  erreieh^n 
ziemlich  selten  eine  solche  GröBsej  dass  sie  die  Platten  der  Ligamenta 
lata  in  weitem  Umfange  entfalten  oder  bis  zur  anatossenden  Fo( 
iliaea  reichen.  Doch  kann  es  auch  hier  vorkoinmon,  dass  das  Pori- 
toueum  von  der  Basis  der  breiten  Mutterbänder  aus  durch  eine  ^osse 
Eiterauäauimlung  weit  von  seiner  Unterlage  abgehoben  wird  und  daas 
der  Eiter  längs  der  vordem  Bauehwand  bis  zur  Höhe  d(»»  NabeU 
(Veit)  oder  längs  des  retroperitonealen  Bindegewebes  bis  in  die  Ltim- 
balgegend  gelangt. 

Die  Krilffnimg  kommt  nur  dann  in  Frage,  wenn  der  Eiter  bei 
grösserem  l'nifange  des  Abscesses  von  irgend  einer  Seite  her  mit 
Bestimmtheit  erreichbar  geworden  ist.  Sind  die  Krankheitserschei- 
nungen in  Bezug  auf  Fieberverlauf  etc.  keine  dringenden,  so  kaon 
man  selbst  die  Einleitung  oder  den  Eintritt  einer  spontanen  Perfo- 
ration abwarten. 

ZHe  Stelle  der  Eröffnung  wird  durch  die  Lttge  des  Absceascs  be^ 
stivnvf.  Es  kömmt  hirrhci  fast  ansscbliesslirh  die  IntjuinnUjegetid  iih/r 
oder  unter  deiti  Pnupari'arhpu  Bande  sowie  die  Scheide  in  Betracht. 
Doch  kann  auch  eine  Eröffnung  in  der  Lumbaigegend  durch  sehicht- 
weises  l*räpariren  am  lateralen  Rande  des  t^uadratu»  lumhonini  unih- 
wendig  werden,  wenn  sich  der  Eiter  in  dieser  Richtung  gesenkt  hat. 

Jjie  Eröffnumj  über  dem  Poui/arf  sehen  Bmide  wird  bei  Abscesscn 
vorgenommen,  welche  dicht  an  der  vordem  Bauehwand  anliegen.  Die 
lucision  wird  parallel  mit  dem  Poiipart's(  heii  Baude  imd  dicht  Über 
demselben  geführt,  da  die  LImschlagsstelle  des  Peritoneums  meist 
nicht  80  weit  wie  bei  puerperalen  Abscessen  von  der  Leistenbeuge 
abgehoben  ist.  Die  genauere  \>'ahl  <ler  Stelle  richtet  »ich  im  All- 
gemeinen nach  den  durch  Palpation  und  Percussion  wahrnehmbaren 
Contouren  der  Geschwulst.  Man  schneidet  um  so  weiter  lateralwärt« 
ein,  je  mehr  sich  der  Ahscess  dem  Darmbeinstachel  genähert  hat. 
Dabei  ist  HclbsIverKtändlicIi  mich  auf  <lie  Dirke  iler  bederki-nden 
Hautschifhten,  sowie  auf  eine  allenfalls  schon  eingeleitete  Verlöthuug 
<1er  AbseesHwand  mit  der  äussern  Decke  zu  achten.  Der  erate  8ehnitt 
von  etwa  (5  cm  Länge  durchtrennt  Haut  und  subcutanes  Fettgewehe. 
Es  fallen  hier  nur  kleinere  vi-nose  (ietasise  oder  die  Arteria  epigastrica 
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ftuperficiali»  tn  den  Schnitt.  Von  hier  aus  drin^  man  vordichtig 
schichtenweise  niit  HohUoude  und  Bistouri  präparireud  in  die  Tiefe 
und  durchschneidet  nacheinander  die  Aponeui'ose  dea  Obliquua  ext., 
die  Muskeltaaern  de»  Ohiiquu«  int.  und  de^  transversus,  endlieh  die 
Fa»cia  trauaversa.  Weiter  darf  man  mit  schneidenden  Instrumenten 
nicht  vorgehen.  Hat  man  den  Al>Bcess  hier  noch  nicht  erreicht,  so 
kann  man  sich  nun  durch  schabende  oder  bohrende  Bewegungen  mit 
finer  Hrihlsonde  den  Weg  zum  Kiter  bahnen  und  erweitert  sodann 
nach  dem  Hervorquellen  desselben  die  gewonnene  Oefl'uuug  mit  dem 
Kuopfbistouri  oder  durch  stumpfe  Dilatation.  —  Markirt  sich  bereits 
ein  spontaner  Durchbruch  durch  Verdünnung,  Röthung  u?id  Unvei*- 
schiebbarkeit  der  Haut,  so  schneidet  mau  direct  auf  diese  Stelle  ein 
nnd  erweitert  nach  Bedarf  mit  dem  Kuopfbistouri  oder  durch  Dehuimg, 
Bei  grösHcrem  Umfange  oder  unvollständiger  Entleerung  mus.s  der 
back  durch  ein  permanent  eingelegtes  Drainndir  ofiengeh alten  und 
ausgespült  werden. 

Die  Eröffnuntj  unttrhaW  des  Pouparf schert  ßanrfeh  wni'de  von 
Böser ')  in  Nachahmung  einer  von  der  Natur  zuweilen  gewählten 
Perforationsstelle  beö4»nder8  dann  empfohlen,  wenn  sich  der  Eiter  be- 
reits spontan  längs  der  Getlissc  durch  den  Schenkelring  herabgesenkt 
hat.  Man  legt  hier  den  unteren  Hand  des  Poupart'schen  Bandes  bloss, 
dnrohtrennt  unmittelbar  an  demselben  die  Schenkelfascie  und  bahnt 
sich  nun  au  der  Aussenseite  der  Arterie,  um  die  an  der  Innenseite  der- 
selbeQ  liegende  Vene  nicht  zu  verletzen,  mit  einer  Komzange,  einer  Hohl- 
snnde  oder  einem  ähnliihen  .stumpfen  Instrumente  den  Weg  zum  Abi*cesse. 
8ubald  der  Eiter  ausfliesstj  wird  die  Ooffnung  mit  den  Branchen  einer 
Kornzange  oder  auch  mit  den  Fingern  weiter  auseinandergedehnl. 

Neuerdinga  hat  Hegar  *)  Verfahrungsweisen  angegel>en .  durch 
■welche  man  Anschwellungen  und  Abseessen  in  der  Tiefe  des  Beckens 
auf  eine  relativ  weniger  gefährliche  Weise  und  früher  als  dies  bisher 
hah,  beizukommen  im  Stande  ist.  Dies  ist  einerseits  van  d^ 
Bmiehdecken,  andrerseits  von  dsm  Beckenboden  ausy  und  zwar  mit 
»Schonung  des  Peritoneums  möglich.  Macht  man  einen  Schnitt  Irtngs 
der  medialen  Partie  des  Lig.  Ponpartii  und  präparirt  sich  auf  daa 
Bauchfell  hindurch,  so  kann  man  an  der  Anssenfläche  desselben  ganz 
stumpf  mit  dem  Finger  am  horizontalen  Schumbeinaste  in  die  Tiefe 
dringen.  Neben  der  Blase  gelangt  man  in  das  kleine  Becken,  wobei 
das  vor  dem  breiten  Mutterband  au  die  vordere  Beckenwand  sich 
hinilberschtagende  Peritonealblatt  in  die  Höhe  gehoben  wird.    So  wird 


0  llandb.  d.  anat  ChimrKte  pag.  588.    Tiil)iiig«ti  1664. 
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der  Fiuger  leicht  bis  unter  die  Baslä  des  Lig.  lat.  geführt  und  von 
da  ebenso  leicht  bis  unter  das  Bauchtollblatt,  welches  den  hinteru, 
t^ettUcheu  Beckenraum  bekleidend,  von  dem  breiten  Mntterband  &ich 
zur  hintern  Beckenwand  hintiberschlägt.  Schon  früher  hat  man 
Abscesse,  welche  im  vordem  Beckenraum  lagen,  durch  ein  Eingehen 
längs  eines  Schnitts  am  Poupart'schen  Bande  und  Eniporschieben  des 
.Bauchfells  geöffiiet.  Doch  geschah  dies  nicht  oft  und  nur  dann,  wenn 
der  AbscesB  aelu*  nahe  lag.  Dast*  es  auch  bei  entfernterem  Sitze  des- 
selben und  selbst  bei  einer  Ansammlung  von  Eiter  unter  dem  hinlero 
Blatte  ohne  grosse  Schwierigkeit  möglich  sei,  erhellt  aus  der  Leichtig- 
keit, mit  welcher  man  ohne  alle  schneidenden  Instrumente  bis  zu  jener 
Region  vordringen  kami.  Doch  darf  der  Abscess  nicht  zu  lange  be- 
stehen und  keine  stärkere  und  besonders  längere  Peritonitis  vorher- 
gegangen sein.  Sonst  verbindet  sich  das  Bauchfell  sehr  fest  mit  seiner 
Unterlage  und  man  drückt  dann  eher  das  Peritoneum  ein,  als  mau 
es  von  dem  subserösen  Zellstoff  lostrennt  *). 

Der  andere  Weg,  welcher  auch  bei  vorhergegangener  Perito- 
oitis  keine  Gefahr  der  Eröffiiung  der  freien  Bauchhöhle  bietet  und 
auch  bei  alten,  dickwandigen  Abticessen,  aber  freilich  nur  bei  An- 
schwellungen unter  dem  hintern  Blatt,  anwendbar  erscheint,  gehtj 
durch  das  Cavuni  ischio •  rectale.  Hat  man  Cutis  und  oberflächliche 
Fascieu  durch  einen  Schnitt  vom  Tuber  ischii  bis  zur  Steissfaeiuspitze 
liin  getrennt,  so  kann  man  sich  nun  blos  mit  den  Fingern  bis  zur 
untern  äusseren  Fläche  des  Levator  ani  hindurcharbeiten.  Nur  eine 
Verletzung  der  von  der  Pudenda  ausgehenden  Hämorrhoidalis  med. 
und  inf.  ist  möglich,  welche  (iefasse  leicht  zu  unterbinden  sind.  Auch 
die  unlere  Flüche  des  Levator  ani  lässt  sich  leicht  mit  den  Fingern 
in  grösserer  Ausdehnung  freilegen.  Die  dünne  Schiebt«*  der  Muskel- 
fasern und  die  zarte  Fascia  pelvis  ist  ebenfalls  leicht  stumpf  zu  trennen 
und  mau  ist  dann  unmittelbar  auf  dem  Sitz  parametraner  Eiter- 
ansammlungen. 

Hegar  hat  seibat  einen  intraperitonealen,  von  gonorrhoischer 
Salpingitis  ausgehenden  Abscess  durch  das  Cavum  ischio-rectale  ge- 
öffnet. Die  Verhaltnisse  liegen  aber  hier  schwieriger.  Man  muss 
nach  Durchtrennung  des  BeckenzwerchfellH  sich  noch  durcl»  das 
Cavum  subperitoneale,  welches  immerhin  l'/a  — 2  cm  hooii  ist,  hia- 
durcharbeiteo,  ehe  man  auf  das  Bauchfell  stüsst.  Auch  liegen  im 
lateralen  Theil  jenes  Abschnitts  des  Cavum  subperitoneale  die  grossen 

M  Dieser  Wt-j^  eignet  sich  auoli,  wie  hier  nebenbei  beuierkl  s*ri ,  vurtreff- 
Jich  zur  Exstirpfilion  von  Tumoren,  besondere  nnilokulsrer  Parovarialevslen» 
welche  fadem  oft  durch  partielle  Exstirpation.  Ja  selbst  durch  piuraehe  Uruiimg« 
zu  heilen  sind. 
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Gefifeftstämnie  des  Beckenw  und  der  Ureter.  Doch  lassen  sich  diese 
Scbwierigkeitcn  Überwinden  und  jene  Gebilde  werden  Hicher  geschont, 
wenn  man  sich  mehr  gegen  die  Mitte,  gegen  den  MaAtdami  zu  hält. 


§.   104. 
Operative  Behandlung  der  Echiiiovoccen  der  Beckenhähle* 

Im  Anschlüsse  au  die  parametraueu  Abscesäe  sei  auch  kurz  des 
Echinococcus  im  weiblichen  Becken  gedacht,  da  hier  sowohl  in  Be- 
ziehung auf  anatomische  Verbreitungsweise  als  auf  Therapie  mancher- 
lei Analogieen  bestehen. 

Wir  folgen  hiebei  volUtÄudig  der  Darstellung  Freunds  ^),  da 
nnsre  eigenen  Bcobncbtuiigen  sich  auf  einen  einzigen  Faii  ans  der 
Hegar'scheu  Kliuik  beschränken. 

Der  Echinococcus  gelangt  ins  Becken  primär  als  Keim  oder 
idär  als  entwickeltes  Thier  durch  Senkung  und  Wanderung  von 
jr  gelegenen  Organen  des  Bauches  her.  Primär  tritt  er  im 
Becken  Zellgewebe  stets  subserds  auf  und  zwar  rechts  und  links  vom 
Rectum,  im  grossen  Becken  im  Mesocolon,  endlich  auch  im  Knochen, 
namentlich  im  Os  sacrum  und  Os  pubis. 

Der  Parasit  wandert  den  Bahnen  des  Beckenzellgewebes  ent- 
lang, wie  parametritische  Exsudate  oder  intraligamentftre  Ovarial- 
tumoren und  gelangt  au#  dem  Paroproction  ins  Parametrion,  Pa- 
racjstion  und  in  das  subseröse  Zellgewebe  der  Fosaa  iliaca.  Er  ver- 
läBst  das  Becken  durch  die  Incisura  ischiadlca  major,  durch  das 
Foramen  ovale,  oder  lUugs  des  Schenkelkanals;  nach  abwärts  dehnt 
er  den  Levator  ani  bis  ans  Perinäum,  nach  aufwärts  gelangt  er 
unter  das  vordere  Parietalblatt  de.s  Peritoneums.  Die  ßeckeneinge- 
weide  werden  verschoben  und  Rectum,  Uterus,  Vesica  urinaria,  Vagina, 
Bauch-  und  Beckendecken  gelegentlich  durchbohrt,  das  Beckenperl- 
toneum  dagegen  bleibt  intact. 

Der  Echinococcus  ist  am  Besten  durch  die  Palpatlon  und  durch 
Beinen  Sitz  zu  erkennen.  Bei  der  Probepunction  erfolgt  leicht  In- 
fection;  Freund  sah  darnach  2raal  den  Tod  eintreten.  Am  gelahr- 
lichsten  ist  die  Punctiou  vom  Rectum  aus,  weil  darnach  leicht  der 
ganze  Sack  verjaucht  und  eine  allgemeine  Sepsis  herbeigeführt  wird. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  am  meisten  breite  Eröffnung  des 
Sackes   von   den  Bauchdecken   her    und  Annähen  seiner  Wandungen 


')  üeher  Echinococcus  im  weiblichen  Beok«n.    Vortrag  a.  d.  Badener  Natur- 
forsi-herversammliinf?.     Vgl.  C'entralbK.t*.  Gyn.  1S79.  Nr  21, 
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an  die  Bauchwunde.    Darauf  wird  alles  Entfembare  entfernt  und  die 
Höhlenwunde  drainirt. 

In  dem  einzigen  Falle^  den  wir  beobachteten,  hatte  der  Echino- 
coccussack  nicht  nur  das  Lig.  latum  medianwärts  über  der  Leisten- 
beuge entfaltet,  sondern  war  auch  längs  des  Schenkelkanals  nach 
abwärts  unter  das  Poupart'sche  Band  gewachsen.  Hegar  eröffnete 
den  Sack  von  beiden  Seiten  aus,  leitete  ein  Drainrohr  durch  die 
ganze  Länge  desselben  und  führte  überdies  noch  ein  Glasrohr  von 
oben  her  in  den  Hohlraum  ein.  Im  Anfange  mehrere  Tage  hindurch 
permanente  Durchspülung  des  Sackes  mit  2  ®/o  Salicyllösung;  später 
noch  .mehrere  Wochen  lang  unterbrochene  antiseptische  Ausspülung. 
Genesung.  Bemerkenswerth  war  bei  der  Operation  die  starke  Blutung 
aus  dem  die  Blasen  umspinnenden  Ge^ssnetz. 
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§.  105. 
Exstirpation  von  Geschwülsten. 

Geschwülste  der  Ligamenta  rotunda  sind  grosse  Seltenheiten. 
Klob  erwähnt  ein  nussgrosses  subseröses  Lipom  am  lioken  Lig.  ro- 
tundum.  Spencer  Wells  exstirpirte  2mal  fibröse  Tumoren  des 
runden  Muttei'bandes,  von  denen  der  eine  grösser  als  eine  Orange, 
der  zweite  so  gross  wie  eine  Cocosnuss  war.  Beide  sassen  rechts 
und  konnten  ohne  Schwierigkeiten  durch  eine  einzige  Incision  entfernt 
werden.  Die  Wundfläche  heilte  in  beiden  Fällen  per  primam.  Die 
eine  Patientin  war  40,  die  andere  50  Jahre  alt.  Die  Geschwülste 
waren  langsam  gewachsen,  beweglich  und  fast  schmerzlos,  die  be- 
nachbarten Drüsen  gesund. 

Leopold  ')  berichtet  über  ein  Myoma  lymphangiectodes  ligamenti 
rotundi  uteri  von  24  Pfd.  Gewicht.  Dasselbe  sass  innerhalb  der 
Bauchwand;  es  war  für  ein  Ovarialkystom  gehalten  worden.  Patientin 
starb  am  3.  Tage  nach  einem  vergeblichen  Operationsversucbe. 

§.   10t). 

OperatiTe  Eingriffe  bei  Cystenbildangen  im  Bereiche  der  runden 

Mntterbänder. 

Literatur:  Hennig,  Zeitsclir.   f.  Medic,  Chir.  u.  Gebh.  1868,  Nr.  16. 
Severi,  Idrocele  del  cordone  rotondo  deir  utero.  Rivistft  clin.  di  Bologna  1875. 


\)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XVI,  pajr.  402. 
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Bnndl,  Die  Krankliciten  der  Tuben  d.  Ligumente  Mr.^  pa^.  92—95. 
Cliiftri.  Ueber  Entzündaiig  der  weiblichrii  Hydrocele.    Wien.  med.  Rluttvr 
J87».  Nr.  21,  22,  28. 

CvBtenbildungcn  im  Bereiche  der  Ligamenta  rotunda  gehen 
niPist  au3  einer  anonnalen  Invtdution  des  Nuck's<'hen  Kanalcs  her- 
vor, der  nur  partiell  (Hydrocele  cvstica,  saceata)  in  der  Gegend  dea 
innern  Leistenringes  ohiiterirt.  Dureh  Ansammlung  von  Flüssif^keit 
kann  dieser  abgesackte,  vom  Peritonenm  nnischlossene,  Hohlraum  zu 
einer  (Jyste  werden.  Diese  weiblieben  Hydrocelen  füllen  bisweilen 
als  eigrnsHe  liingliche  GeÄchwIllste  den  ganzen  Lcistenkanal  au*  und 
gelanifen  selbst  bis  in  die  Schamlippen  herab.  Das  Ligamentum  ro- 
tunduni  verliiut't  hier  als  ein  weisslicber  oder  blassröthlieher  Strang 
an  der  hintern  oder  innern  Wand  der  Cyste,  ObÜterirt  der  Proet-saus 
vaginalis  pentonei  an  zwei  Stellen,  so  findet  man  zwei  durch  eine 
Einschnürung  von  einander  geschiedene  CystenrSume. 

In  einzelnen  Fällen  silet  die  Cyste  nicht  tft«,  sondern  im  dem 
Ligamentum  rotimduni.  Ihre  Wandungen  werden  dann  durch  ilie 
auseinandergetriebenen  Faseni  des  runden  Mutterhandcs  gebildet, 
dessen  Ctmtinuitiit  gleichsam  durch  die  Cyste  unterbrochen  erschiint. 

Zu  operativen  Eingriifen  geben  die  be8chriel>enen  beiden  Formen 
von  Hydrocele  nur  dann  Veranlassung,  wenn  sie  dun-h  ihren  Umfang 
lästig  werden,  ziehende,  spannende  Schmerzen  hervorrufen  "der  sich 
entzünden.  Es  stehen  uns  hier  dieselben  Methoden  wie  bei  der  Hydro- 
cele des  Mannes  zu  Gebote,  nämlich:  Function.  Jodinjection  und  In- 
cjsion.  Hennig  machte  bei  einer  10  cm  Iang«'n  und  (5  cm  breiten 
Cyste  des  I^ig.  teres,  welche  mit  einem  runden  Fi»j'tsatze  in  den 
Loistenkanul  hinaufragte,  die  Function  und  zog  einen  doppelten  Eisen - 
draht  durch.  Severi  (I.  c.)  sah  nach  Puuclion  und  Jodinjection  Wieder- 
MufiilUmg  eintreten.  Die  Incision  sichert  am  meisten  eine  radicale 
Heilung  und  erscheint  bei  dem  kleinen  Umfange  der  Cysten  kaum 
gefihrlich:  sie  ist  schichtenweise  in  der  Längsrichtung  der  Geschwulst 
zu  t\lhren.  Um  die  Wunde  anfangs  offen  zu  halten  und  den  Sack 
vom  Grunde  aus  durch  Granulationabildung  zum  VerschlusBC  zu 
britigen,  kann  man  das  gespaltene  Peritoneum  oder  die  Cyatenrander 
mit  der  äu.söern  Haut  durch  Knopfnähte  vereinigen. 

Entzündete  Hydrocelen  tauschen  ausserordentlich  leicht  iucar- 
cerirte  Darm-  ttder  Xetzbrüche  vor,  weil  dabei  nicht  selten  Reiz- 
ersrfaeinungen  des  nahe  liegenden  Peritoneums  hinzutreten.  Ueber 
y  interessante  Falle  entzündeicr  Hydrocelen  aud  der  Dum  reicher 'sehen 
Klinik  berichtet  Chiari.  Es  wurde  entweder  zur  Entleerung  von  Eiter 
und  Jauche  oder  wegen  des  Verdachtes  einer  IncarceratJon  (weil  Brech- 
neigung und  Verstopfung  oder  wirkliches  Erbrechen  eingetreten  war), 
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zur  Eröffiiung  des  Sackes,  stets  mit  günstigem  Erfolge,  geschritten. 
Aehnliche  Fälle,  in  denen  die  Entzündung  und  Eiterung  z.  Th.  an 
der  Aussenseite  des  Sackes  verlief,  haben  Chassaignac  und  Pitba 
beobachtet. 


Operationen  an  der  Vagina. 

Operative  Eingriffe  bei  Gynatresieen. 

Literatur:  KuBBmaul^  V.  d.  Mangel,  d.  VerkümmeruDg  u.  Verdoppelung 
d.  übm.     Wtirzburg  1859. 

Puech,  De  TAtr^eie  des  voies  genitales.  Paris  1864.  Des  Atr^sies  com- 
plexes  des  voies  g6nit.  Annales  de  gyn^c.  T.  IH,  pag.  276  u.  T.  IV,  pag.  120 
u.  Gaz,  obetetr.  1878,  Nr.  21  (spontane  Ruptur  ohne  Operation). 

Simon,  Monatschr.  f.  Gebt.  Bd.  XXIV,  pag.  292. 

Rose,  ibidem  Bd.  XXIX,  pag.  401. 

Schröder,  Kritische  Unters,  über  d.  Diagn.  d»  Hämatocele  retrouterina  etc. 
Bonn  1866  u.  Her!,  klin.  VS^ochensclir,  1866,  Nr.  38. 

Freund,  Beitr.  z.  Gebh.  u.  Gyn.  Berlin  II.  Bd.,  1.  Hft.  (Hämatometra  o. 
Hämatokolp.  lat.)  u.  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  I.  Bd.,  2.  H.    Stuttgart  1877. 

Breisky,  1)  Arch.  f.  Gyn.  II,  1,  1871.  2)  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  Jahrg.  I,  1871.  3)  Arch.  f.  Gyn.  VI,  1.  4)  Prager  med.  Wochenschr, 
I.  7.  1876.     5)  Die  Krankheiten  d.  Vagina.     Stuttgart  1879,  pag.  13—56. 

Neugebauer,  Arch.  f.  Gyn.  II.  2. 

Simpson,  Edinb.  med.  Joum.  XVIII,  May. 

Dolbeau,  Bull,  de  Therap.  LXXXVI,  F6vr.  15. 

Greenhalgh,  Brit;  med.  Joum.  Febr.  28. 

C.  V.  Braun-Fernwaldt,  Wien.  med.  Wochenschr.  XXIV,  36  u.  37. 

Näcke,  Arch,  f.  Gynäk.  IX,  3- 

Le  Fort,  L'Ünion  91.  1876  (Bildung  einer  neuen  Scheide  mittels  Galvano- 
caustik). 

Johannovsky,  Arch.  f.  Gyn.  XI,  2  u.  Prager  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  15. 

Richmond,  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1877,  pag.  368  (Atresie  d.  Vagina  in 
Folge  einer  Verletzung). 

Hausmann,  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  U,  Hft.  1. 

Hirschsprung,  Obstetr.  og  gynäk.  Med.  Bd.  1,  Heft  3.     1878. 

M.  Weiss.  Prager  med.  Wochenschr,  1878,  Nr.  21  u.  ff.  Einige  seltenere 
Fälle  von  Atr.  vaginae.  (Scheiden atresieen  nach  DiphteHtisu.  NothzuchtsTersnchen.) 

Jordan,  Bost.  Med.  a.  surg.  Journ.  1878,  142.  (Acquirirte  Atr.  nach 
Aetzungen.) 

Thomas  Addis  Emmet,  Verband],  d.  Araeric.  gynäk.  Geeellech.  1878,  png. 
437.    (Stumpfe  Trennung  in  einer  Sitzung.     Glasrohr.) 
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§.   107. 

Anatomie  der  Gynatresieen. 

Die  Gynatre»ieen,  mögen  sie  Hymen,  Scheide  oder  Uteru»  be- 
treffeii;  bieten  in  ihren  Folgeerscheinungen,  in  den  Anzeigen  zu  opera- 
tiven Eingrition  und  in  den  Gefahren  dergclhen  so  grosRo  Teber- 
einstimmung,  da^s  oin  strenges  Feslhalten  des  topographischen  Stand- 
punktes nur  unnütze  Wiederholungen  herbeiführen  miisate.  Wii- 
fassen  daher  diese  Atreeieen  sämmtlich  tu  vorliegendem  Kapitel  zu- 
sammen ^); 

I.  Atresieen  bei  einfachem  Uterovaginalkanaje. 

Am  längsten  bekannt  ist  die  Afresia  hymenalis.  Das  imper- 
forirte  Hymen  zeichnet  sieh  meist  durch  grosäe  Derbheit  und  Fcjitig- 
keit  aus. 

Atrmeen  der  Scheide  bt-ruhen  in  der  Mebrwihl  der  Fälle  auf 
Kntwieklungsfehlern.  Es  kann  dabei  das  ganze  Scheidenstück  der 
Müller* scheu  Füden  fehlen,  so  dass  Blafle  und  Mastdarm  nur  durch 
eine  dünne  /ellgewebslage  getrennt  erscheinen.  In  anderen  Fallen 
ist  der  Scheidenantheil  der  Müllerschen  (ränge  zwar  vorhanden,  aber 
auf  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  veraclilossen.  Die  Länge  des 
Tenohlossonen  Stückes  ist  sehr  verschieden^  indem  von  einfach  mem- 
bran^em  Verschluss  bis  zu  breiten  und  selbst  totalen  Atresieen  alle 
möglichen  Uebergangsstufeu  vorkommen ;  bei  den  Letztem  erscheint 
die  ganze  Scheide  in  einen  soliden  Strang  verwandelt  und  meist  ist 
gleichzeitig  der  Uterus  verkümmert.  Ebenso  verschieden  ist  auch 
d**r  Sitz  der  Atresif,  doch  schoinen  breite  Atresieen  überwiegend 
hauBg  im  uniem  Abschnitte  der  Vagina  vorzidcommen. 

Ertrorbene  Verttachsuntjeri  der  Scheide  in  Folge  von  Drucknecrose, 
Verletzungen  (Notbzuchtsversnche),  eaustischen  Lijectionen,  Aetzungen 
oder  Ulcerationsprocessen  verschiedener  Art  sind  eine  grosse  Selten- 
heil. Grewöhnlich  erscheint  dabei  das  Scheidenrohr  in  grösserer  Ent- 
fernung von  der  atretiachcn  Stelle  von  Narbenmassen  durchsetzt  und 
verengert. 

Beim  Uterus  sind  im  Gegensatze  zu  der  Scheide  enrorbene 
Atresietii  käufiger  ala  angeborene.  Namentlich  sind  die  Fälle  selten. 
wo  congeuitale  Atresieen  des  Uterus  isolirt,    ohne   anderweitige  Knt- 


M  Nur  der  Mangel  rctsp.  Verschluss  de«  Vortiul»  und  die  zeÜige  Alrc^i»* 
der  Vulva  Hnden,  d»  »ie  b**9ondero  Gesichtspunkte  diirbiet«n,  eine  ei^ne  Be- 
spret^bnng. 
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wicklungsanomalieen  der  Sexualorgane  auftreten.  Der  Verschluss 
wird  entweder  dadurch  herbeigeführt,  dass  der  Schleimhautüberzug 
der  Vaginalportion  ohne  Unterbrechung  von  einer  Muttermundslippe 
zur  andern  hinüberzieht,  oder  es  ist  der  ganze  Cervix  imperforirt 
und  dabei  die  Vaginalportion  nur  dürftig  entwickelt.  Erworbene 
Obliterationen  können  den  äussern  oder  innem  Muttermund  sanmit 
einem  längern  oder  kürzern  angrenzenden  Stücke  des  Cervialkanales 
einnehmen.  Der  Verschluss  des  äussern  Muttermundes  kömmt  durch 
Drucknecrose ,  durch  Verwachsung  gegenüberliegender  Geschwürs- 
flächen, oder  auch  durch  Verlöthung  des  amputirten  oder  geschwtiri- 
gen  Cervicalstumpfes  mit  dem  benachbarten  Scheidengewölbe  zu 
Stande ;  bei  sehr  ausgedehnter  puerperaler  Gewebsnecrose  betrifft  die 
Verwachsung  meist  auch  das  angrenzende  Scheidengewölbe  —  utero- 
vaginale  Atresieen '). 

Verwachsungen  des  innern  Muttermundes  iinden  sich  besonders 
bei  älteren  Individuen  in  Folge  von  katarrhalischer  Endometritis  mit 
Epithelveriust.  Begünstigend  wirken  hier  neben  der  senilen  Invo- 
lution besonders  auch  Flexionen,  durch  welche  die  gegenüberliegenden 
Geschwürsflächen  in  nahen  Contact  gebracht  werden '). 

In  seltenen  Fällen  hat  man  mehrfache,  übereinanderliegende 
Verschlmshildungen  beobachtet,  z.  B.  zwei  Scheidenatresieen  (Thomp- 
son ^),  gleichzeitigen  Verschluss  von  Hymen  und  Scheide  (Steiner*), 
von  Uterus  und  Scheide  (Dupuytren,  Amussat  und  Huguier).  Zwischen 
den  Atresieen  fand  sich  gewöhnlich  eine  Ansammlung  von  Scheiden- 
secret; 

II.  Einseitige  Atresieen  bei  Verdoppelung  des  Utero- 

vaginalkanales. 
Der  Verschlms  war  bisher  in  aUeti  genauer  beschriebenen  Fällen 
von  Verdoppelung  des  Uterovaginalkqnales  ^)  ein  einseitiger;  er  sass  über- 
wiegend häufig  rechts  und  betraf  entweder  den  Uterus  oder  die  Scheide, 
Es  concurrirt  bei  dieser  Entwicklungshemmung  eine  mangelhafte  Aus- 
bildung, ein  streckenweises  Solidbleiben  des  einen  Müller' sehen  Fadens 


*)  P.  Müller,  Üeber  Utero- vaginale  Atresieen.  Scanzoni'e  Beitruge.  5.  B. 
1869.    pag.  67. 

^  Die  während  der  Schwangerschaft  zu  Stande  kommenden  oberüächlichen 
Verklebungen  des  äussern  Muttermundes  (Conglutinatio  orificii  at.  ext.  Nägele) 
haben  nur  geburtshülfliches  Interesse. 

^)  Üubl.  hosp.  gaz.  Jan.  15.  1856. 

*)  Wien.  Med.  Woclienschr.  1871.  Kr.  29  u.  30. 

')  Breisky  1.  c.  pag.  28  führt  einen  einzigen  Fall  von  Neudörfer  an.  in 
welchem  die  Anamnese  das  Vorausgelien  einer  doppelseitigen  Atresie  wahr- 
scheinlich macht. 
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mit  imrollständiger  VerscbmelzuDg  des  Uterovaginalkanales  über  dieser 
Stelle. 

Einseitiger  Verschluss  einer  Uterushälfte  ist  sehr  selten.  Unter 
46  von  Breisky  *)  zusaiameugestellteu  Füllen  einseitigen  Verschlusso» 
betraten  35  die  Scheide,  11  den  Uterus.  Die  ernten  hierhergehörigen 
Fülle  wurden  von  Rokitansky  besehrieben;  später  wurden  ähnliclie 
Beobachtungen  von  Thihigel,  Jones,  Churchill,  Holst,  Olshausen^  Eres- 
lau  und  Jacquet  bekannt. 

Auf  die  spectellc  Form  der  Duplicität,  welche  der  Uterus  bei 
einseitigem  Verschlusse  darbot,  wurde  bis  jetzt  nur  wonig  KUeksicht 
genommen  und  doch  ist  diese  von  der  grössten  Bedeutung  tur  da» 
einzuächlagende  Operationsverfahren.  In  den  beiden  Beobachtungen 
von  Rokitansky  handelte  es  sich  um  einen  Uterus  bicornis.  Im  ersten 
Falle  fand  sich  die  Commissur  in  der  Höhe  des  innem  Muttermundes^ 
im  zweiten  lag  dieselbe  1"  unter  den  Tubarinsertionen  *).  Das  ver- 
schlossene Hom  war  einmal  das  rechte  (Mangel  der  rechten  Niere), 
einmal  das  linke.  Hi-idemal  war  vorwiegend  der  Cervix  der  ver- 
schlossenen Hälfte  erweitert  und  bildete  „nach  dem  (iewölbo  der  ein- 
t'achon  Vagina  hin  seitlich  eine  schlauchartige,  tluotuirende  Protu- 
beranz*.  Im  zweiten  Falle  bestand  der  Inhalt  des  atretischen  Horns 
aus  einer  schmutzig  gelblichen  Jauche  und  hatte  nach  dem  offenen 
rechten  Cervicalkanal  hin  perforirt.  —  Die  Beobachtung  von  Holst 
betraf  einen  Uterus  unicornis  und  wahrscheinlich  bezieht  sich  auch  der 
Fall  von  C'red^  auf  einen  Utf^'^is  bicornis  infra  simplex.  —  Bei  Utei'us 
hiiocularis  ist  halbseitiger  Verschluss  einer  Utenishälfte  bis  jetat  noch 
oieht  beschrieben  worden. 

In  neuerer  Zeit  hat  Hegar*)  zwei  Fälle  beobachtet,  die  er  nach 
dem  Untersuchungsbefunde  an  der  Lebenden  als  Ilaenmtometra  im 
rudim^nfären  Nebenhome  eines  Vferujs  imicomis  deuten  zu  miH^^en 
glanbte.  Beidemal  war  ein  schlanker,  als  unicttrnis  anzusprechender 
Uterns  mit  kleiner  Portio  vorhanden,  von  dessen  Isthmus  ein  2  bi& 
3  cm    langer,    blcifederdickcr  Strang   lateralwärts   zu  einem  gänseei- 


')  L.  c.  pag.  39.  Vf^l.  auch  die  Literalnrangaben  h^i  Schröder:  «Krankli. 
iL  weibl.  iJcßfhl.  1874.  i»ag.  55  u.  56. 

•)  hl  diesem  iweitcn  Falle.,  den  Rokitansky  in  eeineiu  Lehrltuche  der  p%- 
lliolo^scbeo  ADalomie^  IIl.  Bd..  3.  ÄaU.^  1$ÖU  pi^r-  449.  abbildM,  sieht  d«r 
rterus  l>ei  der  sehr  bedeutenden  Hohe  des  Oomuiiftsuri-usliJckca  und  der  Keringvü 
Kinbiiclilung  am  Ftindus  einem  Uterus  bilocalarib  jtehr  nahe;  auch  ratiss  es  dieser 
Abbildung  zufolye  i-weirdhüfl  bleiben,  ob  der  VcrsobluM  wirklich  den  Uterus 
selbst  und  nicht  ein  rndimentarei^  Öüheidcngewolbe  betral". 

')  Beitm^e  z.  Gehh.  u.  Oyniücologie ,  hernusg.  v.  d.  tie^.  1*.  Gebb.  Berlin. 
in.  B..  pag.  141. 
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bis  apfelgrosßen  Tumor  binzog.  welcher  theerartige»  ReteDtionsbhU 
onthielt.  Daneben  die  cbarakteristiscben  Molimina  und  Er^cheimingeu 
von  Pelvipcritonitis. 

Die  Scheide  wurde  unterhalb  des  einseitig  verachlossenen,  dop- 
pelten Uterus  fast  immer  einfaeh  gefunden.  Nur  Santesson  *|  beob- 
uehtete  eine  doppellej  beiderseits  offene  Scheide  neben  Atresie  eines 
Uterus  bicornis  unicollls. 

Viel  häufiger  als  am  Uterus  findet  öich  der  halbseitige  VersdtlusB 
in  der  Höhe  der  Scheide,  und  führt  hier  im  geschlechtsreifen  Alter 
zu  Hämatocolpos  resp.  HdmeJijtromefra  laieroUs,  Die  erste  hierher- 
gehörige  Beobnchtung,  die  erste  von  halbseitiger  Zurückhaltung  des 
Mcnstrualhliittis  überhaupt,  machte  M.  Le  Roy  im  Jahre  1834.  Der 
Versehlusß  betraf  die  rechte  Seite  und  lag  schon  daumenbreit  über 
dem  Introituö.  Der  Blutsack  füllte  fast  die  ganze  Beckenboble  au* 
und  reichte  nach  nben  bis  zur  Höhe  des  Nabels  *K  iSeitdem  man  auf 
diesen  Befund  aufmerksam  geworden  ist,  haben  sich  die  hierher- 
gehörigen  Beobachtungen  sehr  vermehrt  und  sind  gegenwärtig  über 
40  Fälle  vi»u  halbacitigeni  Scheidenverscfaluss  bekannt;  einige  Aerzte 
haben  ihn  mehrfach  beobachtet.  —  Die  einseitige  Scheideuocciusion 
kann  durch  ein  verschlosäenes  Hymen  bedingt  werden;  gewöhnlich 
jsitzt  sie  aber  höher  oben  im  Introltus,  in  der  Mitte  oder  im  Gewölb- 
theil  der  Scheide.  Ist  es  zur  Secretretention  gekommen,  so  drängt 
sich  die  verschlossene  Vagina  als  eine  cylindrische,  wurstftJrmige  oder 
nach  unten  mehr  külbig  ausgedehnte,  fluctuirende  oder  elastische  Ge- 
schwulst nach  (lern  offenen  Hcheidenlnmen  herein  und  kann  nahezu 
die  ganze  Beckenhühle   austullen.     Das   offene    und  das  verschlossene 


*1  Der  Fall  betraf  ein  IHjährig^s  Miidchcn  mit  Araonorrhoc.  t>er  linke  Knn»l 
iler  doppelten  Scheide  war  faat  3  Zoll  lang*  und  endete  an  einer  Vu^eligfu 
ziemlich  »ralangreicheu  OeschwuUi:  der  rechu*  engere  Knnai  war  %  ZoU  lan^fi 
und  schien  etwaä  iiacli  der  Seite  hin  au  der  i)ben  Ue/.eiohneten  UeHchwuUl  vorbei- 
zugehen. Nach  oben  reichte  die  vom  ausgedehnten  lUenia  gebildete  Geschwiilsi 
bie  in  die  Nähe  des  Nabels.  Spaltung  der  l'/^  I-'iuien  dicken  Langsscheidewnnii 
mit  einer  Öcheere.  Ki-in  Mittlerniund.  Transversaler  "/t  ÄoU  liefer  Einsehniu 
hJier  den  Tumor.  Andrängen  eines  Katheters  {^egen  den  Grund  der  Wunde 
Efl  tiusseu  mm  2—8  Pfund  r.hecrartj|fen  Blutes  ab;  die  OefTonnp  wurde  mit  dem 
BistiHiri  erweitert  und  das  AuBlIiestien  de»*  Inhalts  durch  Druck  von  aussen.  j*owiP 
durch  Wai}:>erinjeeiiuuün  befördert  Am  5.  Tage  PerituniÜs,  am  7.  Tag«  p.  u. 
Tod.  Daß  rechte  Utcrushorn  bildete  einen  fauBtgrossen.  ku|;eligen  Tumon  dessen 
Wand  fast  einen  Zoll  dick  wm.  Durch  eine  4'"  weite  Passaire  liing  dicJe 
riertiacavitut  mit  der  im  linken  Uorne  trelegenen  zuRammeii.  Bildung-  von  Blni 
Bücken  in  beiden  Tuben.     Perl'oralion  derselben  auf  der  linken  .Seile. 

^  Er  wurde  mit  einem  Truicart  punctirt  und  die  .SliehüflTnuTig  mit  dem 
BiBtouri  erweitert.  Die  Kranke  elarb  nach  8  Tagen  au  Peritonitis.  Jonrn.  dei 
cüiiniü-iü,  med.-ehir.  ]S:Ck     T.  II,  paef.  181. 
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UteroTagaialroLr  liegen  in  vielen  Fällen  nicht  einfach  nebeneinander, 
sondern  es  besteht  eine  spiraUge  Kreuzung  (Freund,  Breiskj)  derselben 
in  der  Art,  dass  der  Blutsack  z.  B.  in  seinem  untcni  Abschnitte  mehr 
nach  torti,  in  seinem  obem  mehr  nach  hinten  von  dem  offenen  Gebär- 
mutterscheidenkanale  liegt.  Bei  excesaiver  Ausdehnung  schimmert  der 
Vaginalblutsack  bläulich  durch;  nach  oben  setzt  er  sich  in  die  vom 
Uterus  gebildete  Geschwulst  fort  und  erscheint  von  derselben  manch- 
mal durch  eine  scharf  umschriebene,  vom  offenen  Scheidenrohr  aus 
fühlbare,  kreisförmige  Lücke  abgesetzt  (Breiskr). 
Die  Vaginalportion  der  offenen  Seite  steht  stark 
excentrisch;  ihr  Orificiura  ext.  bildet  eine  halb- 
mondt^rmige,  mit  der  Concavität  gegen  das  an- 
gefüllte Gebärmutterhorn  gerichtete  Längsspalte 
(vgl.  Fig.  169).  Der  Uterus  ist  ein  bicomis, 
seltener,  wie  in  einem  Falle  von  Breisky  (vergl. 
Fig.  170),  ein  bilocularis.     Zuweilen   kömmt  es 

«ur  Perforation  des  Blutsackes  nach  der  offenen  Scheiden-  oder  Utenis- 
höhle  (Fig.  170)  herein,  oder  es  bricht  derselbe  nach  aussen  ins  para- 
vaginale Zellgewebe  durch,  wobei  sich  das  angesammelte  Blut  bis 
nach  den  Hinterbacken  senken  kann. 

Folgen  der  Ggnalresieen.  Angeborene  Gy- 
natresieen  führen  mit  dem  Beginn  der  Ge- 
schlechtsreife, erworbene  entsprechend  später  zu 
«iner  Zurückhaltung  des  Menstrualblutes.  Das 
Genitalrohr  wird  über  dem  Verschlusse  von  dem 
angeeammelten  Blute,  dessen  Masse  mehrere 
Pfiinde  betragen  kann,  immer  weiter  ausgedehnt. 
Je  nach  dem  Sitze  der  Obliteration  betheiligt  sich 
nur  der  Uterus  ( Hämatometra)  und  an  diesem 
stets  vorwiegend  das  Collum,  oder  auch  die 
Scheide  (HämatokoJpos)  an  der  Blutsackbildung. 

Neben  der  Hüuuitomctra  trifft  man  häufig  auch  eine  Blutansammlung 
in  den  Tuben  {Ilämatosalpinx).  Die  Eileiter  stellen  hierbei  fast  nie 
einen  einfachen,  continuirlich  vom  uterinen  bis  zum  abdominalen  Ende 
hin  au  Umfang  zunehmenden  Hohlraum  dar,  ««imdcm  bilden  eine  Reihe 
von  2,  3  oder  4  discontinuirlichen  Blutääcken,  welche  theils  durch  inner- 
lich vorspringende  Lamellen,  theils  durch  äusserlich  conatringirende, 
peritonitiache  Pseudomembranen  und  Stränge  von  einander  geschie^ien 
werden.  Das  Uterin-  uud  Abdominalende  der  Tuben  wird  fast  stets  ver- 
schlossen gefunden.  Bleibt  das  Abdominalende  offen  oder  giebt  es  vor- 
übergehend dem  angestauten  Blute  nach,  »«»  kann  sich  dieses  auch  in  die 
Bauchhöhle    ergiesseu    und    wird    im    günstigsten   Falle   im   Douglas- 

Hegar  *  K«ltenbftch,  OpcrfttlT*  OTnUtoloirle.   3.  AnS.  37 
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sehen  Räume  (Hämatücele  retrouteriiia)  oder  zwischen  dem  Fimbnen- 
ende  der  Tuben  und  dem  Ovarium  abgekapselt.  Diese  BluUad- 
bifdungen  in  den  Tuben  und  die  jede  Blutretention  in  den  inneren 
Sexualorganen  begleitende  Peiviperitonitis  sind  praktisch  von  der 
grössten  Bedeutung  und  beeinflussen  in  ganz  eminentem  Grade  die 
Operationsresultate. 

Das  zurückgehaltene  MenstrualbhiT  hat  meist  die  bekannte  theer- 
artige  Farbe  und  ConBisteuz.  Es  kann  aber  auch  verjauchen  oder 
durch  Beimischung  von  Enlzündungsproducten  oder  Epithel  dea  Geni- 
taltraktes  eine  mehr  eiterartige   Beschaffenheit  annehmen. 

Ausser  Menatrualbhit  werden  zuweilen  kahttrhalische  Seerete  bei 
Gynatresieen  zunickgehalten.  In  seltenen  Fällen  hat  man  eine  Aus- 
dehnung des  Uterus  oder  der  Scheide  durch  schleimige  Flüssigkeit 
schon  im  Kindesalter  angetroffen;  doch  haben  solche  Befunde  bis 
jetzt  nur  selten  zu  operativem  Einschreiten  Veranlassung  gegeben  *). 
Ausnahmsweise  sammelt  sich  auch  noch  im  Alter  der  Geschlechts- 
reife nicht  Blut,  sondern  eine  seriJsachleimige  Fltissigkeit  hinter  der 
ubliterirtfu  Stelle  au.  So  fand  Bryk  bei  einem  ISjahrigen,  noch  nie 
menstruirten  Mädchen  mit  verschlossener  Scheide  den  sauduhrfbrmig 
ausgedehnten  Uterus  zwei  Querfinger  breit  über  dem  Nabel  stehen. 
Nach  Eröffnung  der  Scheide  flössen  l'/s  Liter  eingedickten  Schleime* 
ab.  In  neuester  Zeit  beobachtete  Breisky ')  sogar  noch  bei  einer 
;38jährigcn  Multipara  eine  Hydrometra  lateralis  als  Folge  congcnitalen 
VerschhiHses  eines  Scheidcnrudinicntes  bei  ITterus  duplex.  Am  hKufig- 
sten  aber  kommt  es  zu  grossen  Anhäufungen  kataiThalischer  Secrete 
(Hydrometra)  bei  den  in  den  klimakterischen  Jahren  erworbenen 
Atresieen.  Da  der  Verschluss  hier  meist  die  Gegend  des  innern 
Muttermundes  einnimmtj  so  findet  man  fast  stets  nur  die  eigentliche 
Uterushöhle  angettült;  selten  wird  bei  gleichzeitigem  Verschluss  von 
Orificium  extemum  und  internum  der  Uterus  sanduhrftirmig  ans- 
gedehnt. 

Erfolgt  bei  einseitigem  Verschlusse  Durchbruch  des  Retentions- 
sackes  nach  der  offenen  Seite  hin,  so  kömmt  es  leicht  zur  Zersetzung 
der  stagnirenden  Secrete,   welche  durch  die  ungünstig  gelegene  oder 


'")  Godffroy  beobachtete  bei  einem  2  Monate  allen  Kinde  Siiihl-  und 
Hfvmbesrhwerden  in  Folge  von  Ansnmmhing  eines  ei^eieaartigen  Scbleimes 
hinter  dem  iiiiperforirten  Hymen.  Auch  Hirschsprung  berichtet  l.  c.  Über  2  ahn- 
liche Falle  bei  5  und  16  Monate  alten  Kindern.  Das  einemal  war  der  Inhalt 
ein  fötider.  Beidemal  wurde  die  beim  Schreien  stark  sieh  vorwOlbendf  Membran 
gespalten  oder  partiell  eicidirt.  H.  spricht  sich  auf  Grund  dieeer  Fälle  für  eine 
systematische  Hntersachang  der  Genitalien  aller  Neageboreuen  aus. 

•)  Archiv  tlir  Gynäkologie  VI.  Bd.,  l.  Heft. 
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Sehr  enge  Perforationsöffnung  nicht  frei  abflicttflcn  küiuu'n,  odtir  es 
bildet  sich  wenigstens  ein  eitriger  Katarrh  innerhalb  de»  Reteutions- 
sackeB  ans  —  P^ometra  s,  Pyokolpoa  lateralis.  —  In  ähnlicher  Weise 
entwickelt  sich  durch  [.nftcintritt  und  Zersetzung  katarrhalischer 
.äecrete  bei  den  senilen  Atresieen  zuweilen  eine  sogenannte  Fhysametra. 
I  Tratmtorische   Verklehungen    des    Muttermundes ,    die    in    Folge 

ätzender  AuafiüBse  oder  nach  operativen  Eingriffen  (Anwendung  von 
(ilülihitze)  entstanden  sind,  führen  imtnchmai  ztir  ZurilchhaJtmuj  <jröS' 
serer   Mengen    höchst    äbelriedietider  JcmcJie, 


§  108. 

Imlicationen. 

Die  Hauptindication  iWr  chirurgisches  Einschreiten  bilden  die 
urch  Zurückhaltung  von  Utcrusaecrcten  oder  Mcnstrualblut  bedingten 
efahren  und  Folgeerscheinungen.  Am  meisten  leiden  die  Kranken 
durch  die  anfangs  nur  während  der  Menatrualepochen ,  später  aber, 
nach  Hinzutritt  entzündlicher  Procesae,  allmälig  auch  im  Intervalle 
auftretenden  äusserst  heftigen  Schmerzanfällt.  Je  nach  Grösse  und 
Lage  des  Tumors  stellen  sich  weiterhin  auch  Comjtresswnserscheinumfen 
der  Blase  und  des  Rectuma  oder  mechanische  Beschwerden  verschiedener 
t  und  Intensität  ein.  Dabei  ist  die  Kranke  stets  von  PertioniÜs 
der  von  einer  Ruptur  der  Retentioussäcke  bedroht. 

Die  Aufgabe  der  Kunst  beschränkt  sich  nicht  auf  die  einmalige 
Enihenmg  der  Retentionsilüssigkeiten,    sondern  es   ial  stets  auch  auf 
ie  Herstellung  eines  dauernd  offene?!  Ahflusmceges  für  die  Utentssecreie 
"Rücksicht  zu  nehmen. 

Erat  in  zweiter  Linie  wird  bei  Atrosia  hymcnalis  oder  vaginalis 
die  Ermoglichung  von  Cohabit^tton  und  Concrptton  bezweckt.  Letztere 
ist  sogar  bei  manchen  hier  in  Betracht  kommenden  Entwicklungs- 
fehlern von  Uterus  und  Scheide  sehr  wenig  wllnschenswerth  und  ein- 
zelne Autoren  geben  daher  geradezu  den  Rath,  man  solle  nur  eine 
sehr  kleine  Oeänung  anlegen,  um  wohl  den  Abgang  von  Menstrual- 
blni  zu  ermöglichen ,  aber  den  Eintritt  einer  Conception  durch  be- 
binderte Immisßio  penia  zu  erschweren.  Ob  die  Eröffnung  einer 
reiten  oder  totalen  Scheideuatrcsie  durch  Erschwerung  der  Cohabi- 
tation  allein  genügend  gerechtfertigt  wird,  ohne  dass  eine  Retentions- 
geschwulst  oder  ein  gut  entwickelter  Uterus  nachzuweisen  ist,  erscheint 
sehr  fraglich.  Denn  einmal  ist  die  technische  Schwierigkeit  und  Ge- 
fahr der  Operation  eine  ungleich  grössere,  wenn  die  Orientirung  über 
die  Richtung  der  Eröffnung  fehlt  und  andererseits  würde  die  künstlich 


^jder 

Kd« 


560 


Operative  Eingriffe  bei  Oynalresiecn. 


hergestellte  Scheide  bei  rudimentärer  Uterusentwicklung  nur  vgl 
höchst  iintergeorduetem  Werthe  »eUi. 

Bis  jetzt  öchoint  allein  Fletchcr  mit  Erfolg  eine  künstliche 
Scheideubildung  vorgenommen  zu  haben,  ohne  dass  Retention  bestand. 
Eine  22jährige  verheirathete  Frau  hatte  eine  vollkommen  ver»chlosseno 
Scheide;  die  Urethra  war  durch  Cohabitationsversuche  stark  erweitert 
Bald  nach  der  Operation  stellten  sich  die  Menses  ein  und  die  Frau 
wurde  schwanger. 

Da  die  Gynatreeieen  sich  fast  immer  erat  durch  die  Behinde- 
rung geschlechtliclier  Functionen  bemerklich  machen ,  so  wird  die 
Frage,  ob  die  Operation  eventuell  schon  vor  dem  Alter  der  Geschlechts- 
reife vorzunehmen  sei,  nur  höchst  selten  praktisch  werden.  Theoretisch 
können  wir  sie  (mit  Rücksicht  jedoch  auf  obige  Einschränkungen)  be- 
jahen, da  die  Operation  entschieden  weniger  gciahrlirh  ist,  wenn  es 
noch  nicht  zu  ausgedehnter  Hlutsackbildung  gekommen  ist.  Bt^rani 
und  Huguier  aolleu  mit  Erfolg  vor  Entwicklung  der  MenAtruatiou 
operirt  haben. 

Eine  sehr  ernste  Bedeutung  haben  die  während  der  Gravidität 
durch  caustische  Injectionen  von  Schwefelsäure  u.  dgl.  entst&ndeneo 
Scheidenatresieen.  Da  die  Herstellung  einer  neuen  Scheide  während 
der  Schwangerschaft  kaum  auaftlhrbar  erscheint  und  selbst  im  Falle 
des  Gelingens  die  weitgehendsten  Lüsionen  unter  der  Geburt  doch 
nicht  verhindern  kann,  so  ist  man  bei  grösserer  Breitenausdehnung 
der  Atresie  wohl  immer  zur  Eröffnung  eines  künstlichen  Geburls- 
weges  genöthigt.  L<;vy  *)  hat  auf  Grund  dieser  Indicatiun  die  Sectio 
caesarea  gemacht.  Die  alte  Methode  des  Kaiserschnittes  läast  aber 
gerade  hier  kein  günstiges  Resultat  erwarten,  da  ein  Lochialabtiusfl 
auf  natürlichem  Wege  unmöglich  ist;  und  eine  Drainage  der  abge- 
schlossenen lUerushühle  nach  aussen  unüberwindlichen  technischen 
Schwierigkeiten  begegnen  dürfte,  in  künftigen  Fällen  wäre  darum  die 
Porro'sche  Operation  am  Platze. 


S.   109. 

Operationsmeihoden. 

T.  Eröffnung  der  Atrcsia  hymenaÜa  und  der  Atresla 
vaginalis  mcmbranacea. 

Man  zieht  die  Labien  auseinander  oder  legt  daa  untere  Scheiden- 
rudiment  durch  Rinnenspecula  frei  und  sticht  ein  spitzes  Bistouri  oder 


')  Bibl.  lor.  Laeger,  Okt.  1860,  pag.  39. 
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einen  Troiuart  in  den  sich  vorbaucbenden  j  bläulich  oder  schwärzlich 
durchschiinmernden  Bltitsack.  Beginnt  der  Inhalt  langsamer  zu  ÜieBsen, 
so  erweitert  man  die  Oeffhung  durch  einen  Kreuzschnitt  oder  excidirt 
ein    Sfüek    der   obtwrirenden   Membran*).      Baker   Brotrn    wollte   den 

■  Hymen  ringsum  an  seiner  Insertion  ausschneiden  und  Vidai  und  Böckel 
riethen  die  so  entstandene  Wunde  durch  Naht  zu  umsäumen.  In  ein- 
zelnen Fällen  ist  man  auch  auf  stumpfem  Wege  mit  dem  Finger  oder 
I  einem  Metallkatheter  zum  Ziele  gekommen. 
II.  Eröffnung  breiter  Scheidenatresieen. 
Viel  schwieriger  gestaltet  sich  der  Eingriff  bei  breiten  Atresieen 
oder  vollständigem  Mangel  der  Vagina,  Die  Kranke  wird  in  RUcken- 
oder  SteisarUckenlage  mit  gespreizton  Schenkeln  an  den  Rand  des 
Operationstisches  gebracht.  Ist  ein  kurzes  Scheidenrudiment  nach 
H  unten  vorhanden,  so  wird  dieses  mittelst  Seitenhebeln  oder  spitzen 
Häkchen,  die  man  au  pausenden  Stellen  einsetzt,  auseinander  ge- 
halten und  freigelegt.  Durch  EintTihrung  eines  Katheters  in  die  Blase 
und  eines  Fingers  ins  Rectum  sucht  man  stets  die  Dicke  der  zwischen- 

(liegenden  Schicht  genau  zu  taxiren  und  eine  Verletzung  jener  Organe 
zu  vermeiden.  3Iit  einem  bauchigen  ScÄlpol!  wird  nun  an  der  Kuppe 
des  Vnrhofa  oder  des  vorhandenen  Scheidenrudiments  in  «juerer  Rich- 
tung und  in  gleichem  Abstände  zwischen  Harnrühre  und  Rectum  ein- 
geschuitten.  In  diese  Schnittwunde  führt  man  einen  Finger  oder  ein 
spatelartiges  Instrument  ein  und  sucht  sich  durch  stumpfe  Lifslösung 

B  nach  den  Seiten  hin  einen  Weg  zwischen  Blase  und  Rectum  durch 
die  atretische  Stelle  hindurch  zu  bahnen.     Dabei  werden  nach  Maas- 

^  gäbe   de»   gewonnenen    Raumes  Scheidenhalter    und    spitze    Häkchen 

H  fortwährend  tiefer  eingesetzt.  Festere  strangartige  Gewebsmafisen 
werden  mit  kurzen  Messer-  oder  Scheerenschuitten  durchlrennt.  Hat 
man  sich  so,  halb  stumpf,  halb  mit  sclmeidenden  Instrumenten,  einen 
Weg  bis  in  die  Nähe  des  Blutsackes  gebahnt,  was  sich  vom  Rectum 

H  ans  am  leichtesten  controliren  lasst,  so  kann  man  nun  einen  Troicart 
in  der  Richtung  der  fluctuirenden  Stelle  vorschieben  und  die  Stich- 
Öffnung  vorsichtig  nach  den  Seiten  hin  auf  einer  Hohlßonde  spalten. 
Bisweilen  lässt  eich  die  Gegend  des  Muttermundes  durch  den  letzten 
verschlossenen  Scheidenrest  hindurch  als  rundliche,  weiche  Stelle  er- 
kennen.  Breiskv*)  verwendet  für  die  Function  ein  langgestieltes  lancett- 


I 


')  Hippocrates  ii,  sputer  Fiater  u.  Banliiu  verblendeten  die  Caulerisation 
zur  ErulTnung  membranöser  Atresieen.  Kin  nenerer  Autor  beschreibt  das  Durch- 
ziehen eines  Fadens  als  neue  Itfethode! 

■)  L.  c.  pag.  47. 
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förmiges  Messer,  welches,  in  einer  Troicartröhre  gedeckt  vorgeschoben, 
zugleich  auch  zur  Beitlichen  Erweiterung  des  Einstichs  benutzt  wird. 

Je  breiter  die  Atresie  ist,  je  weniger  die  benachbarten  Organe 
durch  die  Blut^ackbildung  auseinandergedrängt  t*ind,  um  so  leichter 
ereignen  sich  bei  diesem  Präpariren  bis  zum  Blutsack  unbeabsichtigte 
Nebenv^htztifigm  von  Blase,  Rectum,  Peritoneum  oder  üreieren.  Auch 
haben  zuweilen  selbst  die  geübtesten  Chirurgen  die  begonnene  Ope- 
ration vAä  uuuus  führ  bar  oder  zu  getuLrIieh  nut'gebeu  müssen. 

Amu^sai  wollte  die  Durchtrennung  (DecoUe/nefit)  der  verschlos- 
senen Scheide  »luf  volhiändig  siuvipfem  Wege  in  Absätzen  vornehmen. 
Er  drUckte  zu  dem  Zwecke  zunächst  einen  Katheter  hinter  der  Hani- 
rÖhrenmUndinig  gegen  die  verschlossene  8cheide  hin  vor  und  bohrte  sich 
dann  von  hier  aus  mit  den  Fingerspitzen  sswischen  Blase  und  Hectmn 
weiter.  Der  so  entstandene  Kanal  wurde  nun  in  widerhoUen  6itz\mgen 
mit  den  Fingern  erweitert.  Li  der  Zwischenzeit  legte  Amussat  auch 
Pressschwämme  in  denselben  ein,  und  gebrauchte  so  oft  eine  Woche 
mxd  darüber,  bis  er  zum  Blutsack  gelangte,  den  er  dann  mit  cineni 
Troicart  eröffnete. 

Die  ausschliessliche  Verirendutig  schneidender  Instrunteniff  welche 
ganz  besonders  leicht  zu  Nebenverletzungen  und  überdies  zu  beträcht- 
lichen, die  Orientirung  erschwerenden  Blutungen  Antaas  giebt,  ist 
gegenwärtig  wohl  kaum  mehr  üblich.  Auch  die  von  Le  Fort  ver- 
suchte (jahanocffustische  Eröffnunff  breiter  Scheidenatresieen  hat  keine 
Nachahmung  gefunden.  Vielmehr  suchen  sich  fast  alle  neuern  Au- 
toren, wie  Emmet  u.  A.,  die  zuerst  von  Amnssat  hervorgehobenen  Vor- 
theile  stumpfer  Durchtrennung  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse 
zu  Nutze  zu  maclien,  nperiren  dabei  aber  womöglich  in  einer  Sitzung. 

Wegen  der  Schwierigkeit  und  Gefahr  der  künstlichen  Scheiden- 
bitdung  haben  Dubois  und  Boyer  schon  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts die  Punctiofi  der  Biut8a<:ke  vom  Rectum  at4S  empfohlen.  Di 
Methode,  für  welche  sich  auch  »Scanzoni  ausspricht,  ist  in  neuerer 
Zeit  besonders  von  Baker  Brown  cultivirt  worden.  Man  hatte  dabei 
im  Anfange  meist  die  Herstellung  einer  pennaneuten  Uterorectal- 
listel  im  Augi;  und  wiedeHmlte  desshalb  die  Function  oft  mehnutds 
(Oldham)  oder  suchte  die  Wiederverklebung  der  PunctionsüHnung  durch 
dauerndes  Liegenlassen  der  Troicartcjiuüle  zu  verhindern  (Baker 
Brown).  Die  Anlegung  einer  permanenten  Uterorectalfistel  ist  den 
vorliegenden  Erfahrungen  zufolge  mit  bedeutenden  Schwierigkeiten 
verknüpft  und  erfordert  in  jedem  Falle  eine  weite  Eröflfnung  des 
Biutsacks ;  eine  solche  ist  aber  wegen  des  möglichen  Koth-  oder  Gras- 
eintritts immer  gerährlieh.  Für  die  Eröftnung  vom  Rectum  aus 
liiast  sich  höchstens  der  Schutz  vor  Gravidität  geltend  machen. 
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Die  aeuern  Vertreter  der  Rectalpunction  betrachten  dieBe  Opera- 
tion dsBahalb  auch  lediglich  als  Vornkt  für  die  künstliche  Scheid enhildung, 
<lie  sie  später,  nachdem  einmal  die  drohenden  Gefahren  der  Ruptur  be- 
fieitigt  sind,  in  alk-r  Müsse  vornehmen  wollen.  Greenhalgh  hat  in 
neuester  Zeit  bei  dieser  Reihenfolge  der  Operationen  vier  Heilungen 
«rzielt  und  lüsst  sich  gegen  daa  hier  aufgestellte  Princip  nur  der 
Einwand  erheben,  daas  das  Fehlen  des  Blutsackes  die  Orientirung 
bei  der  spätem  Scheidenbildung  bedeutend  erschwert. 

Die  einmalige  Function  vom  Rectum  aus  mit  einem  dilimen 
Troicart  scheint  nicht  besonders  gefährlich  zu  sein.  ^Selbst  Erschei- 
nimgen  von  Peritonitis  treten  nur  ausnahmsweise  auf,  obwohl  das 
Peritoneum  bei  hoher  Lage  des  Hlutsackes  meist  doppelt  durchstochen 
wird.  Es  erklärt  sich  dies  wohl  aus  der  schiefen  Richtung  des  Ein- 
atichs  und  aus  der  Häufigkeit  von  Verwachstmgea  innerhalb  des 
Douglas'ftchen  Raumes.  Baker  Brown  ist  eine  Verletzung  der  Blase 
bei  der  Function  vom  Rectum  aus  vorgekommen. 

Grosse  Beachtung  verdient  der  Vorschlag  Slmon's,  die  ElröfF- 
ung  schwer  zugänglicher  Blutsäcke  bei  breiten  Scheidenatresieen 
Ton  der  Harnblase  aus  vorzunehmen.  Es  wird  hiebei  sowohl  die 
Verletzung  des  Peritoneums  als  der  Eintritt  von  Gasen  vermieden, 
und  die  Menses  können,  bei  persistironder  Commuuicationäötfuung,  ohne 
Beschwerden  mit  dem  Urin  abgehen.  Freilich  kommen  hier  auch 
ähnliche  Nachtheile  fUr  die  Harnorgane  in  Betracht,  wie  nach  Schei- 
^enverschiusa  bei  Urinfisteln. 


III.  Eröffnung  von  Atresieen  des  Uterus  bei  einfachem 

Genitalrohre. 


^y  VerSchliessungen  des  äiisseni  Muttermundes  werden  durch  Vor- 

stoBsen   eines  Troicarts   unter  Leitung    der  Finger    oder    durch  Ein- 
stechen  eines   langgestielten  Messers   oder    Andrängen   einer   stumpf- 
blätterigen  Scheere    nach    Freilegimg    des   Operationsfeldes    eröfliiet. 
^KDie  obturirende  Schicht  ist  selten  sehr  breit  und  können  daher  Neben- 
'       Verletzungen    b(»    leicht    nicht    vorkommen.       Einfache    Epithelialver 

I klebungen  des  Muttermundeb  oder  AnIÖth|mgen  des  Cervicalstumpfe» 
an  das  Scheidengewülbe  lassen  sich  schon  mittelst  einer  Sonde  trennen. 
Acquirirte  OhUteraiionen  des  iunem  Muttermundes  geben  eben- 
Dalla  meist  unter  dem  Andrängen  einer  Uterusaonde  nach  oder  debis- 
ciren  gleichsam  spontan  nach  Einlegen  eines  Pressschwanunes  in  den 
untern  offenen  Theil  des  Kanales.  Doch  ist  bei  Hydrometra  die  Cur 
hiermit  keineswegs  abgeschlossen,  indem  die  zu  Grunde  liegende  ka- 
tarrhalische Endometritis  durch  Cauterisation  der  UterushOhle  beseitigt 
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imd  eine  Wiederyerklebung  durch  EinfüliruKg  von  Hartgmnmwtifteii 

u.  dgl.  verhindert  werden  mass. 
■ 

IV.  Eröffnung  der  einBeitigen  Hämatometra.  bei 
Verdoppelung  des  Uterus  und  gleichmässiger  Entwicklung 

beider  Hälften. 

In  allen  bisher  genauer  beachriebenen  Fällen,  mögen  sie  zar 
Operation  gekommen  sein  oder  nicht,  findet  sich  ausdrücklich  ange- 
geben, dasB  vorwiegend  das  Collum  des  verschlossenen  Hörnet*  stark 
vou  Blut  ausgedehnt  war  und  dass  sich  der  Blutsack  deutlich  in  das 
betreffende  Scheidengewölbe  oder  nach  dem  offenen  Cervicalkanal 
vorwölbte.  Die  Eröffnung  lässt  sich  daher  meist  recht  einfach  mit 
Messer  oder  Troicart  von  der  Scheide  oder  vom  offenen  Cervical- 
kanal aus  vornehmen.  In  dem  Falle  von  Cred*5  erfolgte  bei  Einflih- 
rung  der  Uterussonde  Perforation  der  verschlossenen  rechten  Hälfte 
nach  dem  Cervicalkanal  des  linken  offenen  Hornes.  Holst  eröflfcete 
den  I3iutsack  mit  dem  Troicart  von  dem  excentrisch  gelegenen  Mutter- 
munde der  offenen  Seite  aus.  Die  Kranke  starb  etwa  drei  Wochen 
nach  der  Operation  an  Peritonitis.  Jones  machte  zuerst  eine  Probe- 
punction  und  sodann  eine  Incision  von  der  Scheide  aus.  Die  Kranke 
starb  20  Tage  später.  Olshausen^)  erzielte  auf  zweimalige  Function 
vollständige  Heilung;  es  trat  keine  WiederanfüUung  des  Sackes  mehr 
ein  und  die  Operirte  wurde  später  dreimal  schwanger. 


y.  Eröffnung  der  Hämatometra  in  dem  Rudimente  eines 
Uterus  unicornis. 

Ueber  die  zweckmässigate  Behandlungsmethode  der  Hämatometra 
im  rudimentären  Nebenhorue  eines  Uterus  unicornis  lassen  sich  nach 
dem  bis  jetzt  vorliegenden  ^lateriale  allgemeine  Grundsätze  nicht 
aufstellen;  überdies  ftihlen  Leichenuntersuchungen  über  das  anato- 
mische Verhältniss  dieser  Retentionssäcke  zu  ihrer  Umgebung  ^  ins- 
besondere zum  Peritoneum.  Hegar  hat  (I.  c.)  die  in  Betracht  kom- 
menden Behandlungsmethoden  —  exspectatives  Verhalten,  einfache 
Pimction,  Etablirung  einer  dauernden  Fistel,  Exstirpation  des  Sacke» 
^  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen.  In  den  beiden  von  ihm  be- 
handelten Fällen  beabaichtigte  er  die  Etablirung  einer  dauernden 
Fistel  im  Scheidengewölbe,  nachdem  durch  Cauterisation  mit  Wiener 
Aetzpaste  eine  Verwachsung  des  Sackes  daselbst  herbeigeführt  worden 


')  Arch.  f  Gyn.  I,  pag.  41. 
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war.  Es  blieb  indeas  beidemal,  ßo  lange  die  Patientinnen  in  Beobach- 
tung waren,  eine  stärkere  Wicderanfnilung  aus,  8ü  dasß  die  Wieder- 
holnng  der  Function,  welche  das  einemal  '/*  Liter  theerartigen  Blutes 
ergeben  hatte,  sowie  das  Einlegen  toq  CanUlen  unterblieb. 


ivi 


.  Eröffnung   des    einseitigen    ScheidenverschlusBes    bei 
Verdoppelung    der    Scheide   (Hämeljtrometra    oder    Häma- 
tometra  und  Hämatokolpos  lateralis). 

Der  Blutsack    in   der   verschlossenen  Hälfte  ist  unseren  Instru- 
enten  leicht  zugänglich,  da  er  sich  stark  gegen  das  offene  Scheiden- 


Fig.  171. 


lumen   vorwölbt   und    meist   auch   tief  gegen  den  Introitus  herabragt. 
Man   hat   ihn   gewöhnlich  mit  Messer  oder  Troicart  angestochen  und 

»die  StichÖfFnung  nachträglich  mit  der  Scheere  erweitert.  So  geschah 
es  auch  in  einem  von  Hegar  mit  Glück  operirten  Falle*).  Fig.  171 
xeigt  die  klaffende,  von  verdickten,  überhäuteten  Rändern  begrenzte 
Schnitt öÖTiung  im  obturirenden  Septum.  Veit  und  Schröder  empfehlen 
Kdas  Herausschneiden  eines  Stückes  au«  der  Wand  des  Blutaackes, 
^um  eine  Wiederverklebung  zu  verhindern.     Neugebauer  spricht  sich 


^K  ')  Die  Patientin  starb  mehrere  Jahre  sp&ter^  an  Pyelitis  nnd  Concrement- 

bildang  im  Unken  Nierenbecken;  die  rechte  Niere  fehlte. 


572 


operative  Eingriffe  bei  üynatresieen. 


t*ilr  galvanocauatiache  Erötlnung  au»,  um  eine  vor  Infeution  gesicherte 
Wmide  zu  erbalteu.  Von  Interesse  erscheint  hier  auch  ein  Fall  von 
Staude  ^)f  in  w*;Ichena  eine  Hämatometra  und  Hämatokolpos  lateralie 
für  Ovarialtumor  gehalten  und  erst  nach  Laparotomie  und  Function 
der  richtige  Sachverhalt  erkannt  wurde.  St.  stiesa  nun  einen  Troicart 
von  der  Scheide  aus  in  den  Blutsack  vor  und  Hess  ihn  liegen.  Die 
Stichöfluunf^  des  Uterus  wurde  mit  4  Sijberdrahtsuturen  geschlossen. 
Genesung.      \2   Jahr  später  Sektion. 


•        §.  110. 
Gefahren  der  Operaiiou. 

Ueberblicken  wir  die  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Atre- 
sieen  erforderlichen  Eingriffe,  so  handelt  es  sich  fast  stets  nur  um 
einen  Stich  oder  einen  Schnitt  durch  ein  wenig  gefösareiches  Gewebe. 
Nur  bei  der  Eröft'nung  breiter  Scbeidenatrcsicen  wird  eine  ausgedehnte 
Wunde  gesetzt  und  kömmt  überdies  noch  die  Gefahr  einer  Verletzung 
von  Peritoneum^  grössern  Gefässen  oder  benachbarten  Hohlorganen 
in  Betracht.  Man  sollte  demzufolge  die  Operation  der  Gynatresieen 
ftlr  sehr  ungefährlich  halten  und  dennoch  weist  dieselbe  eine  höhere 
Mortalität  auf  als  manche  scheinbar  viel  eingreifendere  Operation. 
Boyer  und  Dupuytren  gingen  schliesslich  so  weit,  veraltete  und  com- 
pHcirte  Fälle  für  absolut  tudtlich  zu  erklären  und  eine  operative  Be- 
handlung ganz  aufzugeben.  Forschen  wir  den  Todesursachen  im 
Einzebien  nach,  so  finden  wir,  dass  Ncbcnverletzungen  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  dabei  spielen.  Die  weitaus  grösste  Zahl  der  Ge- 
storbenen erlag  septischen  Processen  oder  der  linpiur  von  Bhitsäckefi 
in  Tt4ben  oder  Uterus.  Tetanus  ist  erst  einmal  von  BeutenmUller 
beobachtet  worden. 

Die  Sepsis  wird  nur  höchst  ausnahmsweise  durch  directe  In- 
fection  der  kleinen  Operatiunswunde,  sondern  fast  immer  durch  Zer- 
setzung des  unvollständig  entleerten  Iiihalta  der  Blutsäcke  verschuldet, 
Sie  verläuft  dabei  meist  unter  dem  Bilde  septischer  Peritonitis. 

Die  Perforation  von  Blutsäcken  in  den  Tubefi  tödtet  entweder 
durch  innere  Hämorrhagie  oder  durch  peracut  verlaufende  Perforations- 
pL'rituuitis.  Mau  hat  dieses  Platzen  von  Blutsäcken  in  den  Tuben 
zuweilen  wenige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Operation,  in  audereD 
Fällen  auch  erst  am  14.  oder  19.  Tage,  zusammentreffend  mit  der 
nächsten  Menstruationsepoche,  welche  zu  erneuter  Volumszunahrae  der 


')  Zeitschr.  f.  Gebli.  u.*  Frauenkrkht.,  U.  Band,  pag.  138. 
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etentioQssäckc  Aulass  gab^  beühachtet.  Als  prödispoulreudea  Moment 
für  die  Ruptur  ist  wohl  vor  Allem  die  Brüchiffkeit  der  aus^edebuten, 

erdünnten  und  durch  vorausgegangene  Entztindungsprocesse  in  ihrer 
Textur  veränderten  Tubarwandungen  anzusehen.  Durch  septische 
Frocesse  nach  der  Operation  kann  diese  Brüchigkeit  der  Tubaraäcke 

och  weiter  gesteigert  werden  und  erklärt  sich  so  auf  einfache  Weise 
^8    oft    beobachtete   Zusammentreflfeu    von    Sepsis   und   Ruptur. 

Als  unmittelbare  Ursache  der  Berstung  der  Tubaraäcke  hat  man 
Tielfach  Contracilonen  des  Uterus  boechuldigt.  Dieselben  sollten  bei  un- 
vollständiger Entleerung  oder  bei  Verklebung  der  Punctionsöffnung  das 
Blut  aus  dem  Uterus  nach  den  Tuben  treiben  (Reflux  du  sang  utf^rin) 
und  sich  auf  diese  selbst  fortsetzen.  Dieser  Erklärungsversuch  hat 
Vieles  gegen  sich.  Denn  abgesehen  davon,  dass  die  Annahme  einer 
unvollständigen  Entleerung  oder  eines  Verschlusses  der  Punctions- 
Öffnung  häufig  nicht  zutrifft,  erscheint  eine  Einwirkung  von  Uterus- 
ctmtractionen  auf  den  Inhalt  der  Tuben  In  vielen  Fällen  schon  dess- 
halb  unmöglich,  weil  das  Ost.  uterinum  der  letztern  verschlossen 
ist  und  sogar  die  einzelnen  Tubarblutsäcke  unter  sich  durch  Ab- 
Bchntlrungen  getrennt  sind.  Zu  selbstständigen  Contractionen  aber 
mag  man  nun  an  primäre  oder  forlgeleitete  denken  —  erscheinen 
die  durch  entzündliche  Vorgänge  veränderten  Tubenwandungen  gewiss 
nur   wenig   geeignet.     Contractionen    der    Blutsackwandungen    lassen 

ich  auch  desflhalb  kaum  als  aUeinige  Ursache  der  Rupturen  ansehen^ 
weil  dann  schwer  begreiflich  wäre,  warum  die  heftigen  Uterinalkoliken 
vor  der  Operation  nicht  häutiger  zur  Berstung  führen,  wenn  dieselben 
nach  der  Operation,  wo  doch  die  Spannung  im  Sacke  abgenommen 
haty   80   gefährliche  Folgen  haben   sollen. 

Diese  letztere  Erwägung  weist  geradezu  darauf  hin,  dass  in  den 

urch  die  Operation  selbst  henjesteUtett  Veränderungen  ein  beijünstigendes 
Mottt^nt  für  die  Rupturen  liegen  müsse  ;  und  in  der  That  können  wir  uns 
dieselben  in  mehrfacher  Richtung  wirksam  denken.  Einmal  wii'd 
durch  die  P^ntleerung  des  Uteruscavums  der  Druck  in  diesem  seihst,  sowie 
in  seiner  Nachbarschaft  in  der  Bauchhöhle ,  entsprechend  herabgesetzt j 
während  er  in  den  strotzend  getUlten  Tubarsäcken  gleichbleibt;  hier- 
durch kann  leicht  zu  einem  Durchbruche  nach  der  Seite  des  geringem 
Dnickes  Veranlassung  gegeben  werden.  Auch  sind  die  dünnwandigen 
Tubarsäcke  nach  Entleerung  des  Haupttumors  äusseren  schädlichen 
Einwirkungen  und  schon  der  Action  der  Bauchpresse  viel  mehr  aus- 
gesetzt als  früher.  In  der  That  findet  mau  vielfach  die  Angabc,  dass 
die  Perforation  beim  Umdrehen  im  Bett,  bei  einer  heftigen  Bewegung, 
beim  Drängen  zu  Stuhl  etc.  plötzlich  eintrat. 

Ein  weiteres  und  wohl  das   wichtigste  Moment   ist  die  Zerrung, 
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welche  der  durch  die  Entleerung  verkUinerte  Uterus  auf  die  ao  häufig  wwJ 
ihrer  Umgebung  besonders  mit  dem  Peritoneum  parietale  verwaehi 
Tuben  mmibt.  Die  fixirten  Tuben  vermögen  dorn  Zuge  des  Uterus 
nicht  zu  t'olgen  und  bersten.  Selbstverständlich  erweist  sich  aueh  bei 
diesem  Mechauismus  der  Ruptur  eine  plötzliche  Anstrengung  der 
Bauchpresse  oder  der  Eintritt  stärkerer  Uterincontractionen  als  be- 
sonders gefährlich,  weil  durch  beide  Momente  eine  weitere  Ver- 
schiebung und  Dislocation  des  Uterus  hcrbeigeftihrt  wird. 

In  vielen  Fällen  endlich  gab  entschieden  eine  verkehrte  Behand- 
lung den  unmittelbaren  Anlaj»8  zur  Ruptur.  So  bemühten  sich  manche 
Aerzle,  den  zühflitssigen  Inhalt  durch  torcirte  Einspritzungen  eu  ver- 
dünnen^ wodurch  leicht  Uterincontractionen  angeregt  wurden,  die  in 
dem  eben  angegebenen  Sinne  getahrlich  werden  konnten.  Andere 
unterstützten  den  langsamen  Abfluss  durch  directe  Compresaion  oder 
gar  durch  Kneten  der  Blutsäcke  vom  Abdomen  ans. 

Die  richtige  Erkenntuiss  der  Ursachen  der  Ruptur  weist  uns 
auch  auf  diejenigen  Vorsicht smnssregefn  Ätw,  irehhe  einigervntssen 
^rhtdz  vor  diesem  schlimmen  Ereitßiisse  versprechen.  Ein  ThcÜ  dieser 
Massregeln  bezweckt  direct  die  Vermeidung  von  Zersetzungsvorgängen 
im  Innern  der  Retentionssäcke  und  fällt  also  mit  der,  gegen  die  zweite 
Hauptgetahr  der  Operation  gerichteten,  Anforderung  strengster  Anti- 
sepsis zusammen;  davon  später. 

Wichtig  erscheint  zunächst  die  Wahl  eines  passenden  Zeitpunktes 
für  die  Operation.  Da  die  mit  der  katamenialen  Congestion  verbundene 
Volumszunahme  der  Retentionssäcke  den  Eintritt  der  Ruptur  be- 
günstigen kann,  so  operirt  man  am  besten  bald  nach  dem  Ablaufe 
einer  Menstruationsepoche,  mn  so  einen  möglichst  langen  Zeitraum 
bis  zur  nächsten  zu  gewinnen.  Leider  lassen  sich  indess  nach  länge- 
rem Bestände  des  Leidens  die  einzelnen  Menstrualepochen  oft  nur 
schwer  diu'ch  die  periodische  Steigerung  der  jetzt  permanent  ge- 
wordenen Schmerzen  abgrenzen. 

Weiter  ist  die  Art  der  Entleerung  zu  berücksichtigen.  Dieselbe 
dart'  nur  langsam  erfolgen,  um  nicht  zu  plötzlichen  Druckschwankun- 
gen innerhalb  der  Bauchhiihfe  oder  zu  einer  raschen  und  gewalt- 
sameu  Zerrung  von  Adhasioncin  Anlass  zu  geben.  Jeder  directe 
äussere  Druck  auf  den  eröffneten  Blutsack  ist  streng  zu  vermeiden, 
auch  soll  die  Bauchpresso  durch  eine  gut  geleitete  Narkose  aaaser 
Wirksamkeit  gesetzt  werden  (Breisky)  —  ein  Vortheil,  der  freilich 
durcii  nachträgliche  Brechbewegungen  nicht  selten  in  sein  Gcgentheil 
verwandelt  wird. 

Während  der  Entleerung  kann  man  zweckmässig  durch  Auf- 
legen  und  sanftes  Andrücken   einer  band  hohen,  das  ganze  Abdomen 
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l>e<leckendon  Watteachicht  den  dnrch  das  AuBfiiessen  dea  Uteriit*- 
inhalts  herah^caelsstcn  Druck  in  der  Baucbhöhle  ersetzen.  Es  werden 
hierdurch  Druckdifferenzen,  die  sich  Bonst  etwa  zwischen  zurück- 
bleibenden Biutftäcken  und  ihrer  Umgebung  ausbilden  könnten,  aus- 
geglichen und  eben»o  plötzliche  Druckschwankungen  bei  Ilusten- 
bcwegungen  etc.  verhütet  oder  auf  ein  Minimum  beschränkt. 

fliese  beschriebene  Art  langsamer  Entleerung  gestattet  eine  der 
Inhaltet  er  drängung  entsprechende  allmälige  Xerlagerung  der  Bauch' 
und  Beckeneingeueide  und  wirkt  auch  der  Aspiration  von  Luft  durch 
die  Oporationswwnde  entgegen,  welche  leicht  eintreten  kann,  sobald 
bei  behindertem  Herabtrelen  des  starrwandigen  oder  durch  Adliäsionen 
fixirten  iiterovaginalen  Ketentionssackes  der  Druck  in  demselben  untor- 
HKtmosphäriäch  wird.  Der  Lufteintritt  muss  ferner  auch  dadurch  ver- 
hütet werden,  dass  man  während  und  rtftrk  der  Operation  Alles  ver- 
» meidet,  was  zu  einem  Klaffen  der  Operatiouöwunde  resp.  des  Vaginal- 
Tohrea  filhren  könnte  *),  besonders  wenn  einmal  der  Druck  innerhalb 
des  Retentionssackes   stark    gesunken   ist    und    der  Inhalt   nur   mehr 

»langsam  abfliesst. 
Auf  der  andern  Seite  muas  aber  der  Zersetzung  eurückgebliebener 
Inhaltsreaie  auch  dadurch  vorgebeugt  werden,  dass  man  flir  einen  per- 
$nün€Ht   freien  Ahfluss  derselben  Sorge  trägt.     Bei  nierabranöHem  Ver- 

»»cblnase  liisst  sich  dies  leicht  durch  genügende  Weite  und  passende 
Form  der  Eröffnung  sicherstellen.  Dagegen  ist  man  bei  breiten 
Atresieen  fast  immer  genölhigt,  den  neugebildeten  Kanal  durch  Ein- 

I legen  von  Canülen  oder  Glasröhren  offen  zu  halten.  Wo  dies  aber 
geschieht,  da  müssen  die  genannten  Listrumente  bestmöglichst  anti- 
teptisch  occiudirt  werden  (s.  u.)^  damit  wenigstens  nur  desinficirte 
Luft  zutritt. 

Nach    beendigter    Operation    werden   Darm    und    Uterus    durch 
^k^reiehliche  Öabeti    von    Opium   oder   Morphium    auf  längere   Zeit    voU- 
kommen  ruhig  gestellt  und  in  jeder  Weise  für  Erhaltung   absolutester 
Körperruhe    und    Vermeidung    jeder   Anstrengung    der    Bauchpresse 
Sorge  getragen. 
^B  Durch   consequcnte  Durchführung  der  besprochenen  Massregeln 

sind  wir  gewiss  im  Stande,  die  Häufigkeit  der  Rupturen  bedeutend 
herabztisetzen.  Indcss  zielen  die  genannten  Massregeln  vorwiegend 
darauf  ab,  äussere  Anlässe  für  die  Ruptur  zu  beseitigest  j  während  $i€ 
iie  eigentliche  Quelle  der  Gefahr»  nämlich  die  Persistem  abgeschlossener 


r 


*)  Dahin  gehört  das  f'rUher  emploUlf  ne  tägliche  Kinführiiu  der  Finger  oder 
ainer  ßonde,  um  dir  Operations  wände  offen  za  erhalten,  ferner  die  hftnfige  Vor- 
nahme von  Vagina linjectionen  ohne  jede  Sicherung  vor  Lnlteintritt. 
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Tubarblutsäcke ,  unberUcksii;litigt  tasseD.  So  lange  aber  jene  Re- 
tentionssäcke  bestehen,  welche  sieh  weder  nach  der  UterushOhle 
entleerenj  noch  rasch  durch  Resorption  verkleinern  können,  ist  die 
Frau  nicht  sicher  vor  einer  Perforation  derselben.  Kaltenbach  schlug 
desahalb  im  Jahre  1874  V)  vor.  die  abgekapselten  Tuharsä^^ke  für  sich 
durch  Function  von  Scheide  oder  Rectum  aus  zu  entleeren.  Dieser 
Vorschlag  hat  zwar  die  Zustimmung  der  Facligenoseen  ■),  aber,  wie 
es  scheint,  bis  jetzt  noch  keine  praktische  Verwirklichung  gefunden, 
obwohl  es  auch  in  der  neuesten  Zeit  nicht  an  Todesfällen  durch 
Ruptur  gefehlt  hat'),  .  Seibat  der  Gedanke  an  eine  Exstirpation  der 
Tubarsäcke  ist  bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Abdominalchirur^e 
nicht  von  der  Iland  zu  weisen,  und  jedenfalls  erscheint  die  Laparo- 
tomie mit  nachfolgender  Drainage  der  Bauchhöhle  nach  eingetretener 
Ruptur  als  einziger  Rettungsweg  angezeigt. 


§.   Hl 
Nachbehaudtuug. 


Prognose. 
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Die  Grundsätze,  nach  welchen  die  Nachbehandlung  einzurichten 
ist,  sind  zum  Theil  schon  in  den  obigen  Auseinandersetzungen  ent- 
halten. Das  Abdomert  irird  durch  einen  Watfeverbund  immobUhiiif 
indem  die  schon  wüLrend  der  Entleerung  des  Blulsackes  aufgelegte 
Watte  mittels  einer  Leibbinde  festgebunden  wird.  Vor  die  Geschlechts- 
theile  legt  mau  einen  Bausch  desinficirter  Watte,  um  den  imchtriSg- 
iich  noch  aussickernden  Inhalt  aufzufangen  und  Luftzutritt  abzuhalten. 
Die  Kranke  muss  durch  mindestens  10 — 12  Tage  ruhige  Rückenlage 
einhalten  imd  darf  sich  im  Bette  weder  drehen,  noch  heben  oder 
aufsetzen.  Während  der  Stägigen  Opiumcur  erhält  sie  nur  flüssige 
Nahrung.  Der  erste  Stuhlgang  muss  später  durch  entäprechende 
Aperientieu,  durch  vorsichtige  Wassereingüsse  und  selbst  durch  ma- 
nuelle Entfernung  harter  Scybala  möglichst  erleichtert  werden.  Die 
Operirte  hat  in  jedem  Falle  bis  nach  Ablauf  der  nächsten  Men- 
strualepoche    das    Bett    zu  hiltcn. 

Im  Uebrigen  hat  man  während  der  Nachbehandlung  haupt- 
Bftchlich  das  Offenhalten  den  Kanals  und  die  Verhütutitj  von  Zer* 
Setzungsvorgängen  im  Idultu  des  Rntentionssackes  ins  Auge  zu  fassen. 
Beides  macht  in   der  Regel  nur   bei    breiten  Atresieen  und  bei  sehr 


')  Op.  Gyn.  1.  Auil.,  pag.  321. 

^)  Hnnsmann  (1.  c.)  empfahl  epäler  die  EntleeruDg  der  Tabareäcke  vqb 
den  ßauchdcoken  aus. 

*|  Vgl.  die  Fälle  von  Winckel  u.  BillroVii  b«i  Näcke,  Arch.  f.  Gyn.  IV.  R 
u.  Steiner,  Wiener  med.  Wochensebr.  1871.  Nr.  29  u.  30. 
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iger  Perforationsöffnung  Schwierigkeiten.    Der  Wiederversclihieö  clea 
Leugebildeten  KanaU  kommt  unter   solclien   Verhältnissen   so  biinfig 
>r,    dasa    z.  B,   unter    42   hierhergehörigen  Fällen   der  Zusammen- 
itellung    von   Puech   14raal    eine  Wiederholung   der  Operation  nöthij^j 
wurde.     Man    suchte    dieti    unbequeme   Vorkommniss    t'rUher    einfach 
durch  Liegeulaasen  der  Troicartcanüle   oder  durch  Einlegen  von  ela- 
sitischen   Kathetern,    MetallrOhren    etc.    zu   verhindern.      Sobald   aber 
hiebei  keine  Rilcksicht  auf  Luftabschluss  oder  antiseptiüche  OccluHion 
genommen  wird^   so   entstehen   durch   eingedrungene   Fäulnisserreger 
leicht  Zersetzungsvorgänge  und  damit  auch  entziind liehe  Veränderungen 
innerhalb  der  Wandungen  der  KeU^ntionssäcke,  welche  die  Gefahr  der 
^Ruptur  steigern.     Man  ging   desshalb   zunächst   zur   Einführung  von 
^■poppelcanülen  Über,  welche  die  Anwendung  desinficirender  Injectionen 
^Hestatteten.    Dahin  gehören  z.  B.  der  Doppeltroicart  von  Rixbv  ^),  so- 
^Hrie    die    von    Breiskj   angegebenen    pfeifenförmigen    Doppelcanülen. 
^^preisky  will  zunächst  Über  die  Hülse  seines  Troicartmessers  wie  über 
eine  Leitschienc  die  sogonannte  Zan^encanlile  (Fig.   172)  vorschieben, 
welche  im  Wesentlichen  aus   2   auHeinaudersperrbaren  Halbrinncn  be- 
steht.    Mittels  dieses  litstrumenteä  soll   die  Puuutionsatelle  soweit  di- 
latirt  gehalten  werden,  dass  nun  ein  Ö — 7  cm  langes  Doppelröhrchen 
Honit  pfeifenförmigem  Knopf  (Fig.  173)  eingeführt  werden  kann.    Der 
^^Knopf  soll  gerade  in  die  Gegend  der  frühem  Atresie  zu  liegeu  kommen 
und  dieselbe  gedehnt  erhalten;   in  das   äussere  Ende  desselben  passt 
überdies   ein   röhrenförmiges   Ausatzstück,   durch   welches  der  Reten- 
tionssack  antiseptisch  ausgespült  werden  kann.     Das  Breisky'sche  Ver- 
fahren hat   sich   zweimal    in   den   Händen    seines   Erfinders   sehr  gut 
bewährt,   schützt  aber  kaunf  mit  Sicherheit  vor  Lufteintritt,  nameut- 

fch  kann  dieser  auch  nachträglich  noch  während  des  Ansteckens  des 
kUfatzrohres  erfolgen. 
Wir  glauben,  dass  sich  in  vielen  Fällen  der  Lufteintritt  sowohl 
tcährend  als  7iach  der  Operation  vollständig  vermeiden  oder  wenigstens 
unschädlich  machen  lässt,  wenn  man  das  äussere  Ende  eingelegter, 
rOhrenartiger  Instrumente  antiseptisch  occludlrt.  Es  kann  dies  sehr 
leicht  geschehen,  indem  man  an  das  äussere  Ende  der  liegenbleibenden 
Troicartcanüle  noch  während  der  Entleerung  ein  Gummirohr  anftlgt 
und  sein  äusseres  Ende  nach  Verdrängen  der  Luft  in  ein  GefUss  mit 


*)  Wtlrde  man  zur  Eröffnung  ein  nach  dem  Principe  des  Tliompaon'Bchen 
Trnicarts  conetrnirtes  Insiraraent  benutzen,  so  könnte  der  Schlauch  schon  vorher 
an  das  nnter  spitzem  Winkel  abgehende  Abllaeerobr  befebtigt  und  die  gnn^e 
Operation  unter  abäolutestem  Luftabschlüsse  vorgenommen  werden.  Die  Mündung 
der  H&aptcnntile  müflste  nach  Znrilckziehen  des  Stachels  mit  Woche  rerschlossen 
kiverden. 
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antiseptischer  Flüssigkeit  eintaucht  oder  in  einen  Bausch  von  Carbol- 
watte  einbindet;  kurz  so  verfahrt,  wie  dies  für  die  Drainage  des 
Douglas'schen  Raumes  paig.  267  angegeben  wurde.  Auch  durch- 
brochene Glasröhren  weitem  Kalibers  lassen  sich  dnreh  Carbolwatte 
in  der  pag.  264  und  265  beschriebenen  Weise  antiseptiBch  occludiren 
resp.  schon  antiseptisch  occludirt  einführen ;  oder  man  lässt  das  äussere 
Ende  derselben  hinreichend  dünn  ausziehen,  um  ein  Giunmirohr  an- 


Fig.  172. 


Fig.  173. 


stecken  zu  können  und  verfahrt  dann  wie  oben.  Desinficirende  Aus- 
spülungen dürften  bei  gelungener  antiseptischer  Occlusion  nur  selten 
erforderlich  werden;  über  ihre  Nothwendigkeit  entscheidet  die  Be- 
schaffenheit der  abfiiessenden  Secrete,  sowie  eine  genaue  2 — Sstünd- 
liche  Beobachtung  der  Temperatur. 

Wo  Injectionen  indicirt  erscheinen,  werden  sie  mit  Hilfe  einge- 
steckter Glastrichter  in  der  bekannten  Weise  unter  Sicherung  vor 
Lufteintritt  vorgenommen.  Niemals  dürfen  indess  grössere  FlUssig- 
keitsmengen  unter  starkem  Drucke  injicirt  werden.    Man  erhebe  den 
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Eingusstrichter  nur  eben  so  weit,  als  zum  Einlaufen  der  Flliaaigkeit 
genügt  und  giesse  den  gesenkten  Trichter  häutig  aus.  Die  ge- 
wälüte  antiseptische  SpUlflUssigkeit  rausa  auf  Körpertemperatur  er- 
wärmt sein. 

Strerig  zu  unter'scheiden  von  den  zum  primären  Offenhalten  der 
frühem  atretischen  SUUe  bfstimmten  Massreyeln  »ind  nachträ(f liehe 
Dehnungs-  uttd  Enceiterioigsverst/che  eines  ur^priinglich  zu  eng  herge- 
stellten oder  narbig  geschrumpften  Kanales.  Man  hat  früher  die  Dila- 
tation mit  Quellmitteln,  Glasatüben,  Fingern,  Hougien  etc.  meist  un- 
mittelbar an  die  Operation  selbst  angeschlossen  und  dadurch  gewiss 
nicht  wenig  ssu  den  schlechten  Resultaten  deriielben  beigetragen.  Solche 
Erweiterungsversuche  -sind  erst  von  dem  Zeitpunkte  an  gestattet,  wo 
nach  erheblicher  Verkleinemng  etwa  vorhandener  Tubarsäcke  jede 
Gefahr  einer  Ruptur  derselben  verschwunden  ist. 

Bei  kürzern  Atresieen  von  etwa  2  rm  Breite  kann  der  Wicder- 
Terwaohstmg  des  Kanals  durch  Schleimhaut  aus fütieitmg  desselben  vor- 
gebeugt werden.  Man  präparirt  die  Scheidenwand  nach  oben  und 
unten  von  der  Atreaie  ringsherum  eine  Strecke  weit  von  ihrer  Unter- 
lage los  und  näht  sie  Über  der  wundgemachten  Narbe  zusammen. 
Gelingt  die  Vereinigung  auch  nur  an  einzelnen  Stellen,  so  ist  damit 
doch  das  Offenbleiben  de»  Kanals  »ichergeätellt. 

Die  Prognose  der  Operation  hängt  vor  Allem  von  der  anato- 
mischen Beschaffenheit  de^  Verschlusses  und  der  Daner  der  Retention 
b.  Je  ausgedehnter  die  Verwachsung,  je  unzugänglicher  der  ver- 
Bchlossene  Theil  ist,  um  so  eingreifender  wird  die  Operation.  Je 
länger  die  Retention  dauert,  um  so  vorgeschrittener  und  ausgedehnter 
sind  die  entziindlichen  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Reten- 
tionssäcke  und  um  so  mehr  ist  die  Anwesenheit  peritonealer  Ad- 
häsionen und  abgeschlossener  Tubarblutsäcke  zu  fürchten. 

Nach  der  Monographie  von  Puech  fielen  auf  139  Operationen 
Atresia  hymenalis  (>  Todesfälle;  auf  28  Fälle  angeborener  Atre- 
«een  der  Vagina  2  unvollendete  Operationen  und  G  Todesfälle  (4ma1 
Ruptur) ;  auf  33  ei^worhene  Atresieen  8  unvollendete  Operationen. 
6  Todesfälle  il  mal  Ruptur);  auf  42  Obliterationen  des  Uterus 
4  Todesfälle. 

In  den  glücklich  verlaufenden  OperationsfUllen  ist  die  Wieder- 
herstellung der  sexuellen  Functionen,  wenn  nicht  andere  Gründe  ent- 
gegenstehen, eine  vollständige.  So  "concipiren  z.  B.  die  Frauen  zu- 
weilen schon  wenige  AVocheu  oder  Monate  nach  der.  Operation 
(Cowper,  Mauriceau,  Lane)  und  macheu  später  wiederholte  glückliche 
Geburten  durch. 


.      häs 


Hegsr  k  Ealtpnb»cb,  OperaUre  Ornikolofle.    7.  Aufl. 
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DurchtreonuDg  von  Beptumbildongen  in  der  Scheid«. 


§.    112. 
Ourclitrennnng  von  Septumbildangen  in  der  Scheide. 

Sepmmhildiingen  in  der  Vaginii  bis   zu  vollständiger  Verdopp 
hing  derselben  kommen   am    hUufi;(8tt;ii   angeboren   als  Entwicklung» 
hcmmung   vor ;  .  viel   seltener   entsteben   unregelmässige  j    ligamentüse 
Brücken  dadurch,  dass  bei  der  Geburt  losgerissene  Schleimhautlappeu 
von  Scheide  oder  ^luttermundalippt^n  mit  irgend  einer  Stelle  der  Va- 
ginalwand verwachsen.    Die  meisten  dieser  Septumbildungen  gewinnen 
nur  ausnahnifiweiac  ein  gjnäkologiachcft  Interesse,  wenn  sie  mit  Ver- 
schluss   der    einen  Scheiden-  oder   Uterushälfte    c(»mbinirt    sind,    oder 
wenn   sie   ein  Cohabitationshinderaiss  bilden.     Geburtshültlich  können       _ 
sie  dadurch  wichtig  wei*den,  dass  sie  sich  dem  Vortreten  des  Kindei^H 
hindernd  in  den  Weg  stellen.  ^^ 

Rogers  und  Breisky  sahen  «ich  zur  Durchtrennung  strangartiger 
Scheidenaepta  veranlasst,  weil  bei  der  Cohabitation  heftige  zerrende 
Schmerzen  eintraten.  In  dem  Brtitäky'schen  Falle*)  handelte  e^  sich 
um  ein  2,8  cm  langes  und  1/2  cm  breites  fleischiges  Band,  das  sich 
von  der  vordem  MutteruiuiidHlippe  nach  der  linken  Vuginalseitc  aus- 
spannte und  4  cm  vom  lutroitus  entfernt  inserirte;  dasselbe  war  nach 
einer  Eutblndung  entstanden.  Santesson  (vgl.  pag.  hi}2)  durchschnitt 
ein  die  ganze  Vagina  durchsetzendes  Septum,  um  sich  Zngänglichkeit 
zu  einem  verschlossenen  Uterus  bicomis  uuicollia  zu  verschaffen. 

Die  strangartigen  Scht^idensepta  enthalten  selten  stärkere  Ge- 
fässe.  Meist  unterbindet  man  sie  bei  kleinerm  Umfange  dnrch 
2  Masseuligaturen,  zwischen  denen  mau  durchschneidet.  Breiskj  legte 
in  seinem  Falle  wegen  starkem  Gefassreichthums  einige  Suturen  an. 

§.  113. 
Operation  der  Atresla  ani  vaginalis. 

Literatur:  Hhea  Barioii,  Medic.  Recorder,  Vol.  VII.  pag.  357.  Phil»- 
delph.  1824. 

BlaBius.,  Alresia  ani  vaginalis^  Handbuch  der  Chirurgie.  2.  Aull.  1841. 
Bd.  ni,  pag.  251. 

DielTenbach,  Die  operative  Chirurgie  I,  pag.  277. 

Curling.,  Ueber  die  operative  Behnndl.  der  angeb.  Hissbildung  d.  Mastd. 
Medico-chirurg.  Traiisact.  Vol.  43.     1860.     pag.  271. 

Francesco  Rizzoli.  DeU'  ano  viilvare  etc.     Bologna  1874- 

Esinarch,  Die  Erkranl(ungen  des  Hnstdarmä  u.  Afters.  Billrotli**Pitba'6chea 
Handb.  d.  allg.  ».  epei;.  Clür.  pag.  37—39. 

Wir  besprechen  von  den  Kloakbildungen  als  gynäkologisch 
interessant  nur  di<.*  Atresia  ani  vaginalis.     Es  fehlt  hier  die  Afteröff- 


^J  Kranltbeiten  der  Vagina  pag.  61. 
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TiBng  vollstiiudig  oder  hi  nur  durch  ei«  seichtes  GrUbehen  anpedcutel. 
Dan  uuiere  Kiide  des  Kectums  nUlndet  meist  unmittelbar  Üb<^r  dem 
Vurbof  in  die  hintere  Wand  der  Vagina').  Nicht  selten  stülpt  sich 
RectaUchleimhnut  durch  den  Seheidenafter  vor.  Bei  weiter  OeÖnung 
sind  die  Beseliwerden  oft  sehr  gering,  und  ist  dieselbe  gar  von  einem 
besondern  8phincter  umgeben  (Kiwisch,  Veit),  so  fehlt  selbst  die  In- 
continentia alvi.  Dagegen  kann  bei  enger  »Scheidenöftnung  die  Koth- 
entleerung  hochgradig  behindert  werden,  so  dass  schon  beim  Neuge- 
borenen eine  operative  Hehandlung  auf  Grund  einer  Indicatio  vitalis 
nothwendig  wird.  In  andern  Fällen  wird  chirurgische  Hülfe  erst  im 
Alter  der  Geschlechtsreife  wegen  ekelhafter  Behinderung  sexueller 
Functionen,  oder  wegen  der  Incontinentia  alvi  in  Anspruch  genommen. 
Dieffeubach  beschreibt  2  Operatittnsmethodeu : 

PI.  Methode:  Dicht  hinter  der  Foasa  navicularis  wird  ein  Messer 
ausserhalb  der  Scheide  auf  eine  in  das  Rectum  eingefülirte  Hohlsonde 
I  eingestochen  und  von  hier  aus  die  Haut  bis  gegen  das  Steissbein 
•durchtrennt.  Dann  wird  der  Mastdarm  blossgelegt  imd  seine  Ränder 
I  mit  den  Hautriindem  vereinigt.  Die  Vaginalöffnung  sucht  man  bei 
I  der  Nachbehandlung  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  zu  schliesscn. 
I  Viel  vollkommener  ist  die 

I  2.  Methode    Dieffenbach's ,    welche   in  ihren   Gnmdzügen    auch 

j        heute    noch    massgebend   ist.     Dan   freifjelegte    EndsUkk   fies-  Darnteit 
I        frirrf   von   der    h'wteru    Wund  der  Scheide    nbijeschnitten ^  nach   hinten 
I        gesoffen  und  an  seiner  natürliciien  Stelle  hefestiijL  . 
I  Dieflenbach  exeidirt  zuerst  ein  ovales  llautstück  aus  der  After- 

I  gegend  und  macht  zur  bessern  Freilegung  noch  einen  Querschnitt 
am  vordem  Theile  des  Dammes.  Esmorch  begnügt  sich  mit  einem 
einfachen  Längsschnitt  in  der  Rhaphe  von  der  Steissbcinspitze  bis  nahe 
an  die  hintere  Commissur  der  Vulva.  Von  hier  aus  wird  der,  vom 
Scheidenafter  aus  mittelst  eines  Kathetei-s  hervorgedrängte,  Bliudsack 
des  Rectums  mtJgliclist  stumpf  aus  dem  umgebenden  Zellgewebe 
htsgelOst,  imd  endlich  das  Endstück  des  Darmes  mittels  einer  feinen 
Scheere  von  der  Vagina  abgeschnitten.  Dadurch  entsteht  ein  Loch 
in  der  hintern  Scheidenwand,  welches  man  sofort  von  der  Scheide 
aus  mit  einigen  Knopfnabten  genau  vcrschliesst.  Das  abgeschnittene 
Darmende  wird  durch  kleine  Scheerenschnitte  noch  weiter  beweglich 
gemacht,  nach  hinten  und  unten  gezogen,  nach'  Bedarf  auch  erweitert 
tmd  mittels  feiner  Nähte  an   die  Ränder  des  Ilautsclmittes  umsäumt. 


')  Wir  beriicksk'htigen    hier   nach    nicht  jene   eclteiieii  V%\\e   von  Atre»ie, 

wo  dfts  versohloMeiic  H&sUlanDendf  hoch  obt*u  blind  eiidi^^t.  wulireml  ein  untvree 

offene«^  titück  det^hclben  mit  der  Va^na  iu  der  iluhe  des  ticlieidcTigcwulbeä  cum- 
manicirl. 


^ 
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Das  vordere  Ende  des  Haut^ciinittes  wird  dnrch  einige  Nähte  flir 
sich  verschlossen,  damit  ein  etwas  breiterer  Damm  zu  Stande  kommt. 

Esttiarch  hält  es  für  wahrscheinlich,  dasa  man  auf  diese- Weise 
die  Fasern  des  Sphinrter  Int.,  welche  die  abnorme  Auämiündung-sstellf 
umgeben,  mit  ablösen  und  durch  ihre  Verpflanzung  an  normale  Stelle 
fUr  die  Function  des  Schlussapparates  heranziehen  kann. 

Einzobie  Operateure  (Blasius,  Rhea  Barton)  spalteten  einfach 
vom  Scheidenafter  aus  den  Vorhof  und  den  ganzen  Daram,  und  ver- 
einigten sodann  die  Rectal wundründer  mit  der  äusseni  Haulwmide; 
es  wurde  so  einstweilen  eine  vollständige  Kloake  hergestellt,  deren 
operative.  Behandlung  durch  Perineoplastik  auf  spätere  Zeit  verschoben 
wurde.  Die  Einwände,  gegen  diese  Methode  und  namentlich  gegen 
die  Vertheiluug  der  Operation  auf  2  Sitzungen  ergeben  sich  aus  dem 
Obigen  von  selbst. 

Die  Operation  wird  bei  dem  geringen  Blutverluste  selbst  vou 
Neugeborenen  gut  ertragen  und  ergab  schon  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  recht  befriedigende  Resultate.  Unter  10  von  Curling  zusammen- 
gestellten Operationen  erfolgte  nur  riumal  exitu«  lethalis. 


Operationen  bei  Urinfistelu. 

§.   114. 
Literatur  und  Geschichte  der  Operatiou. 

Aeltere  Geschiebte:  Sev.  Pin&eus,  Opuec.  physiol.  et  »nat.   PArts  Iö07 

L.  Mercatus,  De  commnnibns  Opera,  ed.  Ifarlm.  Beyer  fol.  Frft,  1008,  IHU, 
1020.  läb.  II,  Cap.  XXV.  pag.  965. 

F.  Piator.  Praxis  medica  Basil.  1025.  De  mulierum  partibus  gvneralioni 
dlcttis  in  Spacliti  gynaeciorum  etc.     Argcnt.  1507- 

Hoonhay%en,  Heelkon^tige  Ärinmerkingen  betr.  de  gcbrekken  der  rro«rt;a. 
Amsterdiim  1G03. 

Maiiriceau,  Traiti  des  maladiea  des  remmes.  Fari^  1712.  Nqut.  obs.  ». 
46  u.  88. 

Levrpt,  L'art  des  Accoiich.     Paria  1753. 

Nagele,  Erfahrungen  n.  Ablrnndl.  u.  d.  Oebiete  d.  Krunklt.  d.  weibl.  Gescbl. 
Mannheim  1812.  pag.  'Mli. 

Öchreger,  Annaleo  d.  chirurg.  Klinikums  d.  Univ.     Erlaugea  1817. 

Bla«iu8,  Handbuch  d.  Chirurgie  111.  Th.  1.  pag.  400. 

Kilian,  1)  Die  rein  chirnrg.  Operat.  d.  Geburtshelfers.  Bonn  1835.  pag.  247 
u.  2)  Operalionslchre  f.  Oehiirmhelfer.     Bonn  1853, 

DicfTcnbacb^  1)  Die  operative  Chirurgie  \*ol.  1.  2)  Med,  Zeitecbr.  d,  Verriu» 
f.  Heilk.  in  PrensaeD.    Berlin  18^,  Nr.  24  u.  25. 

Wutzer,  Organon  f.  d.  gesammte  Heilkunde^  Bonn  1843,  pag.  34. 


LitenUur  qnd  Gcechictitc  der  Operation. 
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Nt'uerv  Geschichte:  Jobert  de  Lamballc^  1)  Lancette  rnuiy&ibe  1884, 
nr.  i02,  110.  2)  Hrm.  sur  les  fistaltti.  Paris  1830.  8)  Trail^  de  clürurgie  pU- 
•l^üe  1Ö49,  T.  11.     4)  Gaa.  de»  höp.  Nr.  15,  185«j  u.  Nr.  59,  184i2. 

Vidal  de  Coasifi,  Trait^  de  pathol.  ext.  Pari»  1641  u.  SieboMt's  Journ.  UI, 
831.     1884. 

RoKcr,  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1&4^.  II.  1,  pag.  145  n.  Tlaodb  d.  anAt. 
Chirurgie.     Tübingen  1854. 

Sims,  U..y  1)  On  ihe- trealueul  uf  veMcu-vaginul  fiMula.  Aiuerio.  Juum. 
of  med.  9C.  Jan,   1852.  pag.  59    u.    2)  Silver  aii^ires  in    aurgery.  New- York  1858. 

I  Simon,    1)  lieber  d.  Heilung   d.    Blo^enscli)'.     Gictijten    1845.     2)   DeuUche 

JUinik  1856,  pag.  310.  3)  Scanzonis  Bt-itrage  1860.  IV.  pag.  1  n.  pag.  170. 
4l  Ut-'ber  <\.  Heilung  d.  BUchl*.  durdi  blutige  Naht.  RoHlock  \H^2.  5)  Uitlli.  a. 
d.  Koeiock.  Krankenb.  Prag  1868.  Ü)  Deutsche  Klinik  IdbS,  Nr.  45  u.  46. 
1)  OfTeucr  Brief  an  K.  Bozeman.  8)  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  1870,  XII.  pag.  573. 
9j  Zur  Op.  d.  BUchf.,  Vergleich  d.  BoKemanBchen  Operatiunsnieth.  mit  der  d. 
Verf.  Wien.  med.  Wochenuchr.  187G.  Nr.  27—32. 
Bozeman,  1)  Kemnrke  on  vesico-vng.  üst.  185Ö.  2t  rrethr.-vag.  and 
vesico-vag.  fist.  1857.  'S)  New-York  med.  Reoord.  11,  Nr.  43,  pag.  433.  4)  An- 
cales  de  Uyndcolog.  de  Paris.     T.  VI.   100—116.     1876. 

Vcmeuil.  1)  Arch.  g^n.  5  öiTie.  T.  12,  pag.  054.  1858.  2)  Bullet,  de 
la  soci^t^  de  chir.     22.  Juli  18(*3. 

IW.  A.  Freund,  1)  De  Üstula  uretero  ulerinii  i-oiibpectn  historicu  llsl.  urin. 
mul.  Vratifll.  1800.  2)  Klin.  Beitr.  r  Gyn.  v.  Beteohl  u.  Freund.  Breslau  1802. 
I  Wilma,  Annalen  d.  Charit^-Krankeub.  in  Berlin,   1803,  11.  B. 

Ulrich,  1)  Zeitachr.  d.  Wiener  Acr^ie  1803.     2)  Uouatschr.  f.  Gebh.  XXIl, 
817.     3)  Wochenbl.  d.  Wien.  Aerxle  1866,  Nr.  1—10. 
Emmet,    1)   Americ.  Journ.    of   med.  sc.     Üct.   1807    u.   2)   Vef^icuvagioal 
£«tulH.     NeW'York  1808,  pag.  19. 
Courty,   1)  Gas.  de«  hÖp.  5l,  1868.    2)  Traitc«  pratique  de»  raatadies  de 
futiru».     Pari«  1872.      " 
KalWnbacli,   Munat«8chr.   f.  Gebh.  Bd.  XXXI,  444  u.  Die  a.  d.  Freiburger 
gynak.  Klinik  auag.  Urintislelop.    Freiburg  1868.    Anhang  zu  Hegar'e  Fe«lechrij't. 
Heppner.  Monat^ft^hr.  f.  Gebh..  Bd.  XXXIII. 

Deronbaix.  Traiti-   des  tistulcs  urogenitales  de  la  femme.    Bnucetlce  1870. 
Uempel,  Arch.  t.  Gyn.  X,  3.  H. 

Bandl,  1)  Wien.  med.  Wocheui»chr.  1876.  2)  Ibidem  loco  1877.  Kr.  30 
bis  32;  37-30;  45—47. 

Wtnckel,  Die  Krankli.  d.  weibl.  Harnröhre  a.  Blase.  Statigart  1877,  pag. 
95—156. 


Die  Kenntniss  der  Urinfiateln  des  Wcibea  datirt  vom  Ende  des 
16.  Jahrhunderts.  Severinus  Pinaeus  erwähnt  sie  zuerst  im  Jahre  1597 
uud  bald  uaeh  ihm  Ludovicu»  Meruatus  und  Felix  Platcr.  Genauere 
Angaben  verdanken  wir  aber  erst  den  gruHi^eu  Gebur'Uhelfem  des 
18.  JaLrhundertti^  Maurlceau  und  Levret.  £b  dauerte  lange,  bis  »ich 
die  Aerzte  mit  dem  Gedanken  der  blutigen  Vereinigung  der  Fisteln 
vertraut  machten.  Andeuttmgen  hierüber  finden  sich  zwar  schon  bei 
.Mercatus,   indesRcn    wurden   die  ersten    HeiIvei*sTirhe    mit  Actzungen 
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angestellt  und  hat  sich  diese  Methode  zum  Theil  bis  in  die  neuere 
Zeit  erhalten.  Von  Hildanus,  MauriceaU;  Levret,  später  von  Desault 
und  Choparl  M'urde  dagegen  die  Tamponafle  der  Scheide  bei  gleich- 
zeitigem pinlegen  eines  Katheters  in  die  Blase  empfohlen  und  wurden 
diesem  Verfahren,  ja  sogar  dem  Einlegen  eines  Katiieters  allein 
(Blundell)  mehrfache  Heilerfolge  zugeschrieben. 

Der  Erste,  welcher  die  operative  Behandluuf^  der  Fiatein  durch 
Anfrischung  und  umschlungene  Naht  empfahl ,  war  Ileudrick  van 
Roüiihuysen  (1663).  Die  Nadeln  sollten  aus  Schwanfederkielen  be- 
stehen. Im  Jahre  1687  machte  Vülter  erfolglose  Versuche  mit  der 
Knopfnaht.  Die  erste  Heilung  durch  die  Naht  soll  der  Schweizer 
Fatio  im  Jahre  1752  erzielt  haben.  Die  Naht  gorieth  aber  wieder 
ganz  in  Vergessenheit,  bis  sie  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  von 
Nägele  den  Fachgenossen  zu  erneuter  Prüfung  warm  empfohlen  wurde. 
Es  wurden  nun  der  Reihe  nach  die  verschiedensten  Nahtmethoden  ver- 
sucht. Die  mmchhnujene  Naht  (Nägele,  Roux,  .Wutzer),  die  Knopfnahi 
(Schrc'gor,  Elirmann),  di*^  Firhnaht  (Blasius);  bei  dieser  wurden  die 
Fistelränder  gespalten  und  in  einander  gefalzt,  wodurch  ohne  Sub- 
stanzveriust  eine  grosso  WundflSche  erzeugt  und  der  Unn  sicher  von 
der  Wundti  abgehallen  werden  sollte;  die  Knrschneniaht  fSchreger, 
Colombat);  die  Zapfennaht  (Beaumont);  die  Schnüntaht  (Dieffenbacb, 
Eamarch).  Als  Nahtmaterial  wurde  Seide,  Zwirn,  Golddraht  (Gösset) 
verwendet.  Bei  der  luuschlungeuen  Naht  wurden  vergoldete  (Betschier), 
silberne,  stählerne,  gerade  oder  halbmohdt^Jnnig  gekrümmte  (Nägele) 
Nadeln,  wler  gewöhnliche  In.srktonimdclii  (Wutzer)  benutzt.  Von 
Lewzisky,  Nägele,  Deyber  wurde  die  Nahtanlegimg  von  der  Blase  aus 
mit  hüchKt  eomplicirten  Instrumenten  angegeben;  die  Ligaturen  sollten 
dabei  durch  di*.'  llfirnröhre  herausgeleitet  werden.  Verschiedene  Äerzlo 
suchten  statt  der  blutigen  Anfrischung  die*  Cauterisation  mit  der  Naht 
zu  comblniren.  So  legte  Dieffenbaoh  nach  Aetzung  mit  Cauthariden- 
tinctur  seine  Schnilrnaht  an,  Ehrniann  combinirto  Cauterisation  durch 
Liquor  hvdrargyri  nitr.  oder  durch  das  Ferrum  candens  mit  der 
Knopfnabt.  An  die  Naht  schlössen  sich  dann  weiter  Methoden  an,  bei 
welchen  die  Fistelränder  mit  oder  ohne  vorgäugige  AntVischung  oder 
Cauterisation  durch  klauen-  oder  zangenartige  Listrumeule  in  Contact 
erhalten  werden  sollten  (Nägele,  Lallcmand,  Laugier,  Wntzer).  End- 
lich sollte  zur  Bedeckung  des  Blasende fectes  sogar  die  Irntisjihntaiion 
zu  Hlllfc  genommen  und  dabei  die  Blasen-  oder  Scheidenwand.,  da« 
Collum  uteri  oder  die  Haut  der  Schamlefzen  und  des  Gesässes 
nutzt  werden. 

Diese    bunte    ^lusterkarte    von    Vorschlägen   beweist    wohl    zuf 
GenUge,  das*  durch  keines  der  genannten  Verfahren  zufriedenstellende 
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^^  Ilesultate  erzielt  wurden.     So   hat  Wutzer.   der  eich  mit  unsäglicher 
^P  Geduld  und  Ausdauer  dieser  Operation  widmete,  bis  zum  Jahr  1842 
^  nur   4  Heilungen   auf   18    Operationen    und    von  1842 — 1852  7  Hei- 
lungen auf  17  Operationen,  im  Ganzen  also  11  Heilungen  auf  35  Ope- 
rationen aufzuweisen.    Dieffenbnch  rief  klagend  aus :   „Ich  habe  ganxe 
B  Säle  7011  dieser  Unglücklichen  aus  allen  Gegenden  zusammengebracht 
und  dem  Gegenstände    ganz    gelebt,    imd   dennoch    nur   eine    geringe 
Heilung  zu  Stande  gebracht. ** 

Diese  hartnäckigen  Misserfolge  in  der  Hand  der  tQchtigateu 
Chirurgen  t'Ulirten  dazu,  da«»  man  die  schlechten  Resultate  der  Ope- 
ration ganz  falschen  Ursachen  zuschrieb.  8o  beschuldigte  mau  den 
sehwachen  plastischen  Procesa  in  den  betreffenden  Weichtheilen,  die 
Benotzung  der  Wunde  mit  Urin  und  die  geringe  Capacität  und 
Ausdehnbarkeit  der  Blase  (Vidal  de  Cassis).  Und  doch  scheiterten 
alle  Operationen  nur  an  der  mangelhaften  Freilegung  des  Operations- 
feldes und  der  ungentkgenden  Anfriaeliung.  Die  Freilegung  wurde 
früher  durch  stumpfe  Haken,  welche  einigermassen  unseren  jetzigen 
Hebeln  glichen  (Wutzer),  ferner  durch  zwei-  und  dreiarmige  Klappen- 
apecula»  oder  durch  Röhrenspecula  mit  einem  der  Fistel  entsprechenden 
Ausschnitte  vorgenommen.  Bessere  Dienste  leistete  in  einzelnen 
Fällen  das  Herabziehen  der  Fistel  mit  scharfen  Haken  (Luke,  Dieffen- 
^  bach)  oder  das  Herabdrängen  der  Fistel  mittels  eines  Katheters 
^K(Kilian,  Hayward).  Wie  unvollkommen  aber  die  Freilegung  der 
^■Fistel  mit  all  diesen  Methoden  gelang,  beweist  wohl  am  besten  die 
"Anleitung  Dieffenbach's,  wie  mau  bei  Fisteln  im  Öcheidengewölbe 
Anfrischung  und  Naht  „nach  dem  Gefühle  besorgen  80118*^,  oder  das 
Verfahren  Sanson's,  der  die  Harnröhre  nach  den  Seiten  hin  spaltete 
und  sodann  die  Finger  in  die  Blase  einführte,  um  die  Fistel  vorzu- 
stülpen. 

Die  Anfrischung  bestand  in  einer  oberflächlichen  Scarification ; 
höchstens  wurde  ein  liniendicker  Saum  allgetragen.  Man  befand  sich 
dahei  in  einem  eigenthtlmlichen  Circulus  viliosus.  Man  fürchtete  zu 
viel  abzutragen,  um  nicht  im  Falle  eines  Misserfolges  die  Fistel  zu 
rergrössern  und  sah  nicht  ein,  dass  die  Fistel  eben  desshalb  nicht 
heilte,  weil  man  zu  wenig  abtrug.  So  sagte  Dieffenbach:  „Ich  sah 
Oeffnungen  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  nach  Schneiden, 
Nähen,  Brennen  den  Umfang  einer  grossen  Erbse  erreichen,  aus 
einem  groschengrossen  Loch  ein  zweigroschengrossesj  aus  einem  vier- 
groschengrosaen  ein  achtgroschengrosses  werden  —  dann  hörte  ich 
«uf.**  Auch  die  Scheu  vor  einer  stärkern  Hämorrhagie  hielt  viele 
Chirurgen  von  einer  genügenden  Anfrischung  ab. 

Einen  entschiedenen  Fortschritt    begründete  die  ^Mäkodt  ttuto- 
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piasiique  par  glissement^  von  Jobert  de  LamhaUe.  Dieser  verbesserte 
die  Freilegxuig  der  Fistel,  indem  er  den  Uterus  mittels  Museux 'scher 
Hakenzangen  möglichst  tief  herabzog  und  die  Fistel  mit  dem  Katbeter 
hervordrängte.  Üie  Fistelränder  wurden  durt-h  die  ganze  Dicke  der 
Blasenscheidenwand  meist  in  querer  Richtung  angefrischtj  da  die  An- 
näherung der  Wundränder  von  vorn  nach  hinten^  resp.  von  oben  nach 
abwärts  wegen  der  grösseren  Beweglichkeit  des  Uterus  und  der 
Blasenwand  in  dieser  Richtung  weit  leichter  gelingt,  als  von  den 
Seiten  her.  Die  Nähte  wurden  in  einer  Entfemung  von  0,5  —  1  cm 
vom  Wuiulraud  ein-  und  ausgestoi'LL'U  und  umi'asstcn  die  ganze  Blasen- 
scheideuwand.  Den  wichtigsten  Grund  für  die  früheren  Miaserfolge 
sah  Jobert  in  dem  grossen  Substanzverluste  und  der  starken  Narben- 
schrumpfung der  Blasenscheiden  wand,  welche  eine  Annäherung  der 
Wundränder  nur  unter  starker  Zerrung  gestatte.  Er  legte  daher 
bei  Beinen'  Meihode  das  Hauptgeirichi  twf  gewisse  Entspannungsschniite, 
die  er  entweder  der  Länge  nach  oder  in  querer  Richtung  parallel  mit 
den  Fiatelrändern  durch  die  Vaginalwand  anlegte.  Zuweilen  löste  er 
auch  das  Vaginalgewölbe  und  damit  die  Blase  von  der  vordem  Seite 
des  Collum  uteri  los  (Jobert'scher  Schnitt),  oder  durchtrennte  die 
vordere  Muttermundslippe  in  querer  Richtung.  Von  der  Ablösung 
der  Harnröhre  unter  der  Symphyse  kam  Jobert  später  selbst  zurück. 
Die  mit  dieser  Methode  erzielten  Resultate  Übertrafen  bei  Weitem 
alle  früheren  und  machten  grosses  Aufsehen.  Der  grosse  Fortschritt 
der  Methode  lag  aber  keineswegs,  wie  der  Erfinder  meinte,  in  den 
Entapanuuugsschuitten ,  sondern  in  der  bessern  Freilegung  und  vor 
Allem  in  der  breitern  Anfrischung. 

Eine  neue  Förderung  erfuhr  die  Operation  durch  Sims.  Die 
ersten  yersuche  desselben  datiren  aus  dem  Jahre  1845,  seine  ersten 
Erfolge  aus  dem  Jahre  1840.  Der  wesentlichste  Fortschritt  der  Sims- 
schen  Methode  Hegt  in  der  ausgezeichneten  Freilegung  der  'Fistel 
durch  Seiteulage  und  Rinnenspeculum.  Weiter  frischte  Sims  die 
Fistelränder  sehr  breiig  aber  mit  Schonung  der  Btasenmucosa  an.  und 
fllhrte  die  SÜberdrahtnaht  in  die  Praxis  ein.  Bozeman,  ein  Schüler 
von  Sims^  behielt  von  dessen  Operationsmethode  fast  nur  die  Art  der 
Antrischung  bei,  operirte  aber  in  Knieellbogen  läge  und  gab  eine  neue 
Nahtmethode  an.  Dabei  legte  er  grosses  Gewicht  auf  präparatorische 
Erweiterung  der  narbig  verengten  Scheide;  um  die  Operationstechnik 
machte  er  sich  durch  Angabe  einiger  zweckmässiger  Instrumente  ver- 
dient. Bozeman  und  Sims  bereisten  England,  Frankreich  und  zum 
Theil  auch  Deutschland  *)    und  verschaflften  dadurch  der  sogenannten 


')  Von   «minenlem   Interesse   für  den    Fftchmann   ist   ein  twiscben    Simon 
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ainerikaniBuben  Methode  Eingang  in  stihr  weiten  Kreisen.  Speciell 
in  England  wurde  das  OperatiousverFahren  mit  grossem  EnthusiadmuB 
Aufgenommen.  Man  ging  so  weit,  die  Öilberdrahtnaht  als  eine  der 
grtfesten  Errungenöchaften  der  operativen  Chirurgie  de»  19.  Jahr- 
hunderts zu  bezeichnen  und  suchte  demnach  auch  hier  den  Schwer- 
punkt der  Methode  in  etwas  ziemlich  Unwesentlichem. 

Auf  ihre  gegenwärtige  Höhe  der  Vollkommenheit  ist  die  Ope- 
ration, der  UrinAstclu  des  Weibes  unstreitig  durch  Simon  gebracht 
worden,  der  sich  seit  dem  Jahre  1853  in  eingehendster  Weise  mit 
derselben  befasst  hat.  Simon  hat  zuerst  die  Principien  der  Operation 
klar  und  einfach  theoretisch  und  praktisch  festgestellt  und  zugleich 
den  Nachweis  geliefert,  dass  dfts  Ilauptijetdcht,  ebenso  wie  bei  andern 
plastischen  Operationen,  auf  eine  exaete  Anfrischun^  und  sorfjfäUige 
Naht  zu  legen  sei.  Er  erzielte  seine  schönen  Erfolge  mit  der  Soidennaht 
und  hat  auch  auf  experimeutellem  Wege  gezeigt,  dass  die  Wahl  des 
Nahtmaterials  nur  einen  untergeordneten  Einfluss  auf  die  Operations- 
resultate ausübt.  AI»  weitere  Verdienste  Simon's  sind  hervorzuheben 
die  Vereinfachung  der  Nachbehandlung  und  die  Vervollkommnung  des 
Operationsverfahrens  in  sehr  schwierigen  Fällen.  Endlich  hat  Simon 
in  der  „queren  Obliteration  der  Scheide"  eine  ganz  neue  Methode  zur 
Beseitigung  der  Incontinenz   in  bisher  unheilbaren  Fällen  angegeben. 

Die  Grundanschauungeu  von  Simon  sind  wohl  allgemein  ange- 
nommen. Doch  fi^rdert  gerade  die  grössere  Vertrautheit  der  Aerzte 
mit  den  Fisteloperationen  einen  gesunden  Eclecticismus ,  der  sich  in 
untergeordneten  Punkten  in  Bezug  auf  die  Technik  der  Operation 
immer  vollständiger  sowohl  von  der  „amerikanischen"  als  „deutscheu** 
Methode  cmancipirt.  In  Deutschland  erscheinen  mit  der  Geschichte 
des  Fortschritts  und  der  Ausbreitung  der  Fisteloperationen  vor  Allen 
die  Namen  von  Roser,  Wilms,  Hegar,  Freund,  Spiegelberg  u.  A. 
verknüpft.  In  England  haben  sich  besonders  Simpson,  B.  Brown^ 
Sp.  Wells,  Watson ,  Coghill  und  Marshai,  in  Frimkreich  Verneuil, 
Follin  und  Courty  mit  den  Fisteloperationen  beschäftigt.  In  linssland 
ist  die  Operation  von  Szymanowsky  und  Heppner  eingebürgert  worden. 
In  Belgien  bat  Dcronbaix  ein  grösseres  Werk  über  die  Urinfisteln  des 
Weibiis  veröffentlicht  und  mit  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  aus- 
gestattet. In  Üesterreich  hat  sich  Ulrich  Verdienste  um  die  Operation 
erworben,  und  schon  vor  Bekanntwerden  der  neueren  Verbesserungen 
sehr  anerkennenswerthe   Erfolge    erzielt.     Später   haben  sich   Braun, 


und  Bozeman  1874  in  Heidelberg  veranstAltetes  Operationstumier^  durch  welche« 
die  VonQgr  der  beiderefitigcu  Methoden  zam  Anstrag  gebracht  werden  sollten. 
Vgl.  Simon.  Wien.  Med.  Wochenschr.  1876. 
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Salzer  und  Baudl  besouderä  mit  der  Operatiou  beäuhäftigt.  In  ItaÜeu 
haben  Pei*uzzi,  Mazzoni  und  Bottini  gute  Resultate  mit  der  Siraä'sclien 
Methode  erhalten. 


Fig,  174. 


§.  115. 

Anatomie  der  Urinfisteln. 

Die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  Urinfisteln  entsteht  hei  er- 
schwerten Geburten  durch  Drucknecrose  oder  durch  ungeeigneten 
Gebrauch  von  Inatrumenteu.  Von  anderen  Ursachen  der  Fistelbil- 
dungen  kommen  für  operative  Fälle  fast  nur  die  Perforationen  der  Blaßcn- 
scheidenwand  durcli  Pessarien  oder  Concrementc  der  Blase  in  Betracbt. 
Die  Zwischenwand  zwischen  den  Hamwegen  und  dem  Genital- 
rohre kann  an  sehr  verschiedeaen  Stellen  durchbrochen  werden  und 
unterscheiden  wir  hiernach  Hamröhrenscktiden-f 
Blasenscheiden-  und  BUisengehänmUt-er fisteln,  Harn- 
leiter scheiden-  und  Hamleitergebärmutter fisteln.  Zu- 
weilen kommen  mehrere  dieser  Fistel  formen  com- 
binirt  vor.  So  b,  B,  Harnröhrenscheiden-  und 
BlaBenscheidenfisteln,  Blaseuacheiden-  und  Blasen- 
gebärnmtterfisteln,  oder  es  sind  zwei  Blaaenscheiden- 
fisteln  zugleich  vorhanden. 

Am  häufigsten  sind  die  Blasenscheidenfistelnj 
welche  so  lange  als  Sammelname  fllr  alle  Urin- 
fisteln des  Weibes  gedient  haben.  Sie  können  an 
jeder  SteDe  des  Septum  vesico-vaginale  vorkom- 
men, welches  in  der  Höhe  (von  der  innem  Harn- 
rührenmündnng  bis  zum  Scheidengewölbej  etwa 
5  cm  und  iu  der  Breite  ungetubr  4  cm  miast.  Je  nach  dem  Sitze 
der  Fistel  werden  die  Ränder  derselben  entweder  ringsum  von 
BJasen&cheidenwand  gebildet,  oder  es  wird  nach  unten  noch  das 
Septum  uretliro-vaginalr,  nach  oben  der  Uterus  mit  in  die  Begren- 
zung des  Defectes  hereingezogen.  Nach  dem  Vorgange  von  Jobert 
bezt^ifhnet  man  als  oberflächliche  Blasengehännutterscheidenfisteln  die- 
jenigen im  Scheidengewölbe  liegenden  Defecte,  deren  hinterer  Rand 
durch  die  mehr  weniger  intacte  vordere  Muttermundslippe  gebildet 
wird  (Fig.  174).  Bei  den  tiefen  Blaseni/ebännutterscheiden fisteln  da- 
gegen ist  auch  die  vordere  Muttennundslippe  complet  zerstört;  die 
Fistel  mündet  direct  in  den  Cervicalkanal  und  ihr  hinterer  Rand  wird 
von  der  verauhinulzenen,  nach  abwärts  zugescliärften  Blasencervtcal- 
wand  gebildet  (Fig.  175).  —  Die  Defectränder  zeigen  sehr  ver- 
schiedene  Beschaffenheit:    zuweilen  erscheinen  sie   dlinn  und  scharf^ 


Anatomie  der  nrinOsteln. 


589 


in  anderem  Fällen    sind    sie    verdickt    und    in    weitem  umfange    von 
Karbengewebo  umgeben. 

Die  BlaaenscheidenfistelD  liegen  häufiger  link»  als  rechts^  seiton 
genau  median.  In  ihrer  CrTösse  variiren  sie  von  feineu  steckoAdel- 
kopfgrosaen  Kanälen  biö  zu  erbsen-,  gruschen-  oder  thalergroBsen 
Oetfnungen.  Bei  sehr  umfänglichen;  mehr  seitlich  liegenden  Fiatein 
fällt  leieht  ein  Stück  der  Ureteren  in  den  Defect;  man  kann  ihre 
HUndungcn  im  äussern  Fiötelrande  zuweilen  direct  wahrnehmen.  Die 
räumlichen  Beziehungen  des  BlasenstUcks  der  Ureteren  gegenüber 
d<*n  benachbarten  Theilcn  erläutert  die  beistehende  scbematische  Zeich- 
nung (Fig.  170).  Die  Ureteren  durchbohren  die  Blasenwand  in 
schräger  Kichtung  von  auftseu  und  oben,  nach  innen  und  unten^  und 
verlaufen   etwa    1,5 — Z  cm  weit  unter  deren  Mucosa.     Nach  Simon 


Fig.  176. 


betrügt  die  Entfernung  ^er  Hurnleiterraündmigen  von  der  innem 
Urethralmiindung  4  cm,  von  der  Gegend  des  äussern  Muttermundes 
3  cm  und  ihr  gegenseitiger  Abstand  in  der  Blase  2,5 — 3  cm.  Diese 
Knrmalmaasse  lassen  sich  jedoch  nicht  einlach  auf  vorhandene  Fisteln 
übertragen,  da  z.  B.  die  Distanz  zwischen  der  innern  Harnleiter-  und 
IlamröhrenmÜndung  durch  Narbenschrumpfung  von  4  auf  1*/*  cm 
herabsinken  kann.  Nach  der  Lage  der  Ureteren  wird  man  eine  Be- 
theiliguug  derst^lben  bei  solchen  Fisteln  annehmen  können,  welche 
an  der  Grenze  des  obem  und  mittlem  Dritttheils  der  Vagina  mehr 
nach  aussen  liegen. 

Die  kleinsten  Vesico  -  Vaginalfistebi  stellen  einfache  Spalten, 
selten  gewundene  Kanäle  dar.  Bei  etwas  grösserem  Umfange  haben 
sie  rundliche,  querovalc  oder  halbmondt^rmige  Gestalt  mit  oberer 
Concavität;    am    Bcltensteu    sind   sie    längsoval.     Sehr  grosse  Defecte 
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sind  viereckig  oder  uehmeu  durch  Fortsetzung  bi.s  iu  die  Hanirühre 
die  Form  eines  Kartenherzens  oder  eines  Dreiecks  an. 

Die  CapaciUit  der  Blase  wird  durch  grössere  Defecte  iKk-t  durch 
starke  Narbenschrumpfung  im  Blasengrundtheile  erheblich  verringert. 
Fiiesst  aller  Urin  durch  die  Fistel  ab,  so  erscheint  die  Blase  dauernd 
contrahirt  und  ihre  Wand  verdickt.  Bei  intensivcrem  Geburtstrauma 
kann  auch  die  der  Symphyse  zugekehrte  Blasenwand  und  sogar  das 
Periost  der  Schambeine  von  Druckuecroae  bel'alleu  werden.  Nach 
so  umfänglichen  Zerstörungen  wird  dann  bei  eintretender  Vernaibung 
die  ganze  Blase  und  mit  ihr  die  Fistel  gegen  die  hintere  Flache  der 
Symphyse  fixirt.  Solche  „mit  dem  Knochen  verwachsene*  Fisteln 
der  Aut«)ren  erschweren  in  hohem  Grade  Freilegung  und  Operation. 

Sehr  häufig  prolahiri  die  Blasenschleiinkaut  durch  die  Fistd- 
öftnung,  ja  es  kOmmt  zuweilen  zu  einer  wirklichen  Inversion  eine« 
grösseren  Theiles  oder  der  ganzen  Blase,  so  dass  diese  in  Form  eines 
nusa-  bis  hühnereigrossen  Beutels  tief  in  die  Vagina  herabtritt.  Simon 
beobachtete  eine  Verwachsung  der  invertirten  Blase  mit  der  hintern 
Sebeidcnwand.  Nicht  selten  iucrustirt  sich  die  ßlascnschlcimhaut  am 
Fiatelraiide  mit  RarnsalKcn,  oder  es  bilden  sich  grössere  Concremente 
in  der  Blase. 

Die  Harnröhre  wird  nach  längerem  Bestände  von  Fisteln  häufig 
perengert  gefunden.  Zuweilen  ohliitrirt  sie  auch  vollsiändiy  in  Folge 
der  während  der  Geburt  erlittenen  Quetschimg,  Die  Atresie  schwankt 
in  der  Länge  zwischen  1  — 1,5  cm  und  betrifft  fast  ohne  Ausnahme 
den  an  die  Blase  grenzenden  Theil  der  Harnröhre.  Die  Atrceieen 
der  Harnröhre  kommen  in  zwei  Hauptty]>en  vor.  Entweder  besteht 
neben  der  Atresie  eine  einfache  Vesicv- Vaginalfistel,  oder  es  Hegt 
die  Atresie  zwischen  2  Fisteln,  einer  Harnröhren-  und  euier  Blasen- 
scheidenfistel.  Die  durchgängige  Partie  der  Harnröhre  mündet  hier 
in  verschiedener  Entfernung  vom  Orific.  ext.  in  eine  ihrem  Lumen 
entsprechende,  also  etwa  erbsengrosse  Oeffnung  in  die  Scheide;  dann 
folgt  die  Atresie  und  unmittelbar  hinter  dieser,  selten  an  einer  höher 
gelegenen  Stolle  des  Blasengruudes  die  Blasenscheidentistel.  IWe 
Urethralfistel  vor  der  Atresie  ist  in  diesem  Falle  nicht  als  ein  isolirtf^r 
Defect  der  untern  Harnröhrenwand  aufzufassen,  sondern  entsteht  durch 
eine  fast  totale  Ablösung  einer  stark  ge<[uelschtcn  Partie  der  Harn- 
röhre von  dem  gesunden  Rest  derselben.  Häufig  erscheint  die  obiite- 
rirte  Stelle  tief  eingezogen  und  an  der  Symphyse  fixirt;  sie  wird 
hier  leicht  übersehen,  da  man  mit  dem  Katheter  aus  der  Harnröhren- 
fistel  direct  in  die  gegenüberliegende  Blasensuheidenfistel  gelangen 
kann  (Fig.  177);  erst  wenn  man  die  Theile  mit  einem  Häkchen  aus- 
einanderzieht,  erkennt  man  das  wahre  Verhältniss.    Die  Atresie  hildt^l 
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Fig.  177. 
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hinr  ploichsam  dio  Spitze  eines  KnickuDgswinkels  zwiächen  Blanf  und 
Hurnrölirt'  (vgl.  Fig.  104).  Nur  ausnahmsweise  wird  die  hinten* 
Wand  der  4  cm  langen  Harnröhre  allein  ohne  weitere  Complioationen 
von  einer  Fistel  durchbrochen.  Solohe  isolirte  Harnröhrenscheiden- 
fisteln  sind  seltener  Folge  von  Drucknecrose  als  von  Verletzungen 
durch  Knochensplitter,  Katheter  oder  geburtshüllliche  Instrumente, 

Die  Mucosa  der  Scheide  nimmt  durch  die  bestiindige  Benetzung 
mit  Urin  häufig  eine  auffallend  glatte  Beschaffenheit  an,  ähnlich  einer 
serösen  Membran,  Auderemale  entstehen  da  und  dort  GeschwUre 
und  Excoriationen^  die  sich  mit  Harnsalzen  incrustiren.  Zuweilen 
endlich  führt  der  Reiz  des  ammoniakalischen  Urins  zur  Bildung  aus- 
gcdehuicr  condylomatöscr  Exorescenzen  in  Scheide,  Vulva  und  äusserer 
Haut.  Wichtiger  noch  sind  die  auf  das  Geburtstrauuia  zurückzu- 
filhrenden  Veränderungen.  Die  Wand  der  Scheide  erscheint  da  und 
dort,  besonders  in  der  Nähe  der  Fistel, 
von  Xarbenmassen  durchsetzt,  imd 
kann  namentlich  die  vordere  durch 
Narbenschrumpfung  so  stark  verkürzt 
werden,  das«  z,  B.  die  Distanz  von 
der  innem  HarnrflhrenmUndung  bis 
zum  tSehnidonge wölbe  von  5  cm  auf 
1  *jt — 2  cm  herabsinkt.  Viel  seltener 
findet  man  die  vordere  Vaginal  wand, 
bei  gleichzeitigem  Prolaps  des  Uterus, 
erschlafft  und  verlängert.  Zuweilen 
kömmt  es  durch  die  Vernarbung  aus- 
gedehnter Substanzverluste  der  Vagina  zur  Ausbildung  von  ringförmujm 
Stenonen.  Die  Scheide  endet  hier,  allmälig  enger  werdend,  in  grösserer 
oder  geringerer  Tiefe  direct  in  die  Fistel  oder  noch  unterhalb  derselben 
in  eine  nmdliche  oder  spaltförmige  OetYnung.  welche  gerade  nach  oben, 
häufig  auch  etwas  nach  links  gerichtet  ist,  und  in  ihrer  Grösse  zwischen 
der  einer  FIrbsc  und  einem  Durchmesser  von  1,5  cm  schwanken  kann. 
Es  gelingt  bei  diesen  Stenosen  unterhalb  oder  in  der  Höhe  der  Fisteln 
nicht  selten  eine  Sonde,  nach  vom  in  die  Bla«e,  nach  rückwärts  in 
den  Uterus  einzuführen.  Häufig  aber  gelangt  man  durch  die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  nicht  zum  Ziele  und  bleibt  dann,  bei  gleich- 
zeitiger Amenorrhoe,  ganz  im  Unklaren  darttber,  ob  der  Uterus  über 
der  Stenose  in  freier  Communication  mit  der  Blase  steht  oder  nicht. 
Der  hintere  Band  dieser  Stenosen  wird  durch  eine  winklig  vor- 
springende Leiste  der  hintern  Vaginalwand  gebildet,  die  bei  der  starken 
KarbenHchruiupfung  gewöhnlich  nicht  weit  vom  Gewölbtheile  der  Scheide 
und  damit  vom  Boden  der  Douglas'schen  Tasche  entfernt  liegt. 


Ö9: 


UperHtionen  t»«i  Uriiilisteln. 


Aucb  über  der  Fistel  kommen  Stenosen  und  selbst  vollständige 
Atresieen  der  Scheide  vor,  so  dass  der  Uterus  und  ein  vielleicht  ui>cli 
erhaltener  Rest  des  Scheidengewölbe«  complet  von  der  nntem  Partie  der 
Vagina  abgeschlossen  wird.  In  diesem  Falle  wird  dann  der  hintere 
Fistßlrand  durch  die  auf  die  hintere  Vaginalwand  aufgelöthete  Blasen- 
scheiden wand    gebildet  (Fig.   178). 

Der  Uterus  erscheint  jLCe wohnlich  ebenfalls  iu  Mitleidenschaft  gezo- 
gen. Die  Vagiunlportion  ist  oft  ganz  zerstört,  oder  es  sind  nur  kurze  drei- 
eckige oder  zapfenartige  Rudimente  der  hintern  Muttemiundiilippe  tlbrig 
geblieben.  Der  Cervicalkanal  kann  in  Folge  tiefgreifender  Drucknecrose 
obliteriren.  Der  Uterus  wird  im  Anfange  meist  vergrössert  und  verdickt 
gefunden  (chronischer  Infarct);  in  einer  spatem  Zeit  könnten  wir  wieder- 
holt Atrophie  desselben  durch  die  Rectaluntersuchung  constatiren. 

Die  umfänj^Uchen  Läsioneu,  welche  der  Uterus  selbst  durch  lang»] 
dauernde  Quetschung  unter  der  Geburt  erleidet,   führen    häufig  auch^ 


zu  EntzÜndungsprocessen  seiner  Anliänge,  zu  Parametritis  und  Perime- 
tritis, als  deren  Residua  wir  vielfach  knollige  Verdickungen  und  Seknwt- 
pfufif/en  der  Ligumetite  und  Veiioihun</efi  der  Beckeriortjane  unter- 
einander antreffen.  All  diese  Processe  bedingen  leicht  Dislocationen 
(bes.  Retroversionen)  des  Uterus,  sowie  auch  Verztrrmigen  seinem 
Peritonealüberzuges.  Es  kann  dadurch  sowohl  die  vordere,  als  die 
hintere  Peritonealfalte  in  unmittelbare  Nähe  des  Operationsfeldes  ge- 
langen. Die  UmHchlagööteile  des  Peritoneums  an  der  Vorderfläche 
des  Uterus  liegt  normaler  Weise  etwa  iu  der  Höhe  des  innem  Mutter- 
mundes, ist  also  Vom  höchsten  Punkte  des  vordem  8ehetdeng6wölbe& 
immer  noch  2  cm  entfernt.  Bei  umfänglicher  Zerstörung  der  vordem 
Cervicalwaud  kann  sie  indess  durch  die  consecutive  Narbenschrom- 
pfung  bis  in  unmittelbare  Nähe  des  obern  Randes  einer  tiefen  Blasen- 
gebürmutterscheidenfistel  herabgezerrt  werden.  Auch  bei  starker 
Cystocele  kann  die  Blase  ihren  Pcritonealilberzug  derart  herabziehen, 
dass  derselbe  die  vordere  Scbeideuwand  mit    iiberkleidet   und    in   den 
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Bereich  der  Antrißfhung  gelailgt.  Wir  haben  dieses  Verhälttiiss  ein- 
mal bei  einem  Defeete  beobachtet ,  welcher  durch  den  Druck  eines, 
gegen  den  Prolaps  der  vordern  Scheidonwand  eingelegten  Fessariums^ 
entstanden  war.  Leichter  noch  wird  die  hintere  Periloncttltalte,  der 
Dougl&a'sche  Kaum  verletzt,  wenn  man  den  hintern  Rand  einer  hoch- 
gelegenen Scheidenstenose  oder  den  Rest  der  hintern  Muttermunds- 
lippe  samrot  dem  anliegenden  Scheidengewölbe,  welche  Partieen  bei 
gleichzeitiger  Retroversio  uteri  zuweilen  winkelig  gegen  die  Scheide 
vorspringen  (Fig.  179).  zur  AntViachung  verM^endet. 

Fig.  180. 


Fig.   179, 


Bei  den  Blasengebärtnutterfis/eln  (Fig.  180  und  193)  wird  die 
Blaaencervicalwand  bei  unverletztem  Scheidenansatze  von  einer  Oeff- 
nung  durchbrochen.  Diese  Fisteln,  welche  wir  durch  die  Lachapelle^ 
durch  Michaelis,  Harrison  und  Jobert  näher  kennen  gelernt  haben^ 
erreichen  nie  einen  grossen  Umfang. 

Von  HarnleiiergebärmiUter fisteln  liegen  bis  jetzt  9  Beobachtungen 
Tor.  Die  ersten  stammen  von  Bcrard,  Puech  und.W.  A.  Freund. 
Letzterer  ^)  allein  hat  einen  Fall  anatomisch  an  der  Leiclie  unter- 
sacht.    Die  Fisteln    safisen   stets  seitlich   am  Cervix   und  zwar  unter 


*)  ]yeT  Ureter  war  oberhalb  der  Fistel  hydronephroti«ch  erweitert,  alsdann 
in  «iner  Strvckc  von  6  cm  durch  {laraDietritische.«  Exsudat  mit  dem  benachbarten 
Zellgewebe  and  dem  Cernx  verwachsen.  Unterhalb  der  haarfeinen,  mit  dem 
nlcerüs  zerstörten  Cervix  communicirenden  Fiatel  war  der  Ureter  veren^rt 
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Fig.  181. 


8  Fälleu,  wo  der  Sitz  angegeben  ist,  Gmai  links.  Die  Harnleiter 
verlauten  nach  ihrem  Eintritt  ins  Parametrium  in  SfÖrmiger  Krüm- 
mung neben  dem  Collum  uteri  und  der  Scheide  her,  um  sich  dann 
2 — 3  cm  uiiterbalb  des  Muttermundes  auf  die  vordere  Fläche  der 
letzteren  zu  wenden,  der  sie  in  der  Ausdehnung  von  etwa  1 — 5  cm 
anliegen.  Vom  Uterus  sind  sie  durch  starke  Venennetze  und  einen 
lockern  ZMlIstofF  derart  getrennt,  doss  ihr  Abstand  vom  Seitenrande 
desselben  in  der  Hübe  des  innern  ^itultermundes  2.5,  am  supra vagi- 
nalen Cervix  0,8  und  in  der  Höhe  des  ScheidengewOlbes  0,0  cm  be- 
trägt (vgl.  Fig.  181  nach  Luschka).  Diese' bedeutende  Distanz  vom 
Uterus  schützt   den  Ureter   in  der  Regel  vor  einer  Anlheilnahme  an 

den  Läsionen  des  Cervix.  Das  Verhalt- 
nisa  ändert  sich  aber,  sobald  der  Ureter 
durch  Narben  an  den  Uterus  herange- 
zogen (Freund)  oder  der  Cervix  maximal 
durch  einen  Kindstheil  erweitert  wird. 
Ueber  isolirte  Harnlekerscheideft' 
fisteln  ohne  gleichzeitigen  Defect  der 
Blase  berichten  Simon,  Alqul«?,  Panas, 
Landau  und  Bandl.  Dies«*  kleinen  Fisteln 
bilflen  entweder  srharfrandige  Oeftnun- 
gen  oder  der  Ureter  inUndet  mit  einer 
knOplVheuähnltchen  Prominenz  nach  der 
Scheide  herein;  sie  sitzen  seitlich  etwa 
1—2  cm  vom  Muttermund  entfernt  in 
der  verlängerten  Spalte  desselben  oder 
etwas  hinter  dieser  Linie. 

8owold  bei  den  Seheiden-  als  bei 
den  Gebiinnutti'rharnleiterfisteln  scheint 
das   Blaseneude   des  Ureters    nach   längerem   Bestehen   des  Defecte» 
zu  oblifei'iren ;  doch  kommen  Ausnahmen  vor  (vgl.  Dnclout). 

Nicht  selten  finden  »ich  nebeti  dm  Jlantfisteln  andere  Läshnen 
der  Sexmd Organe  j  z.  B.  Kisse  ins  Septum  recto-vaginale,  Mastdarm- 
scheidenfisteln ^)  oder  Erkrankungen  hfiher  gelegener  Abschnitte  der 
Harnwege,  Erweiterung  der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens  mit 
Concrementbildung,  Abscesse  in  den  Nieren,  Atrophie  derselben. 

Die  urs^prünyliche  Ausdehnung  des  Defectes  erfährt  tcäJirend  da 
Wochenbettes  meist    eine   erhebliche  Verkleinemng  durch  Sarhenschrmn- 


')  Zuweilen  communicirt  die  Blase  selbst  mit  dem  Mastdarm.  Hack  »ah 
eine  Blasenmastdarrafistvl  innerhalb  einer  «trcliswhpn  Scheide.  Arch.  f.  klia. 
Chir.,  21.  B..  2.  H..  pag.  41^ 
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pfuntj  der  Bänder.  So  beobachteten  wir  3  Wooben  nacli  der  Oebnrt 
eine  markstUckg^osse  Blasenscbeidenfistel ,  die  li  Wochen  später  nur 
noch  einen  Sondenknopf  dtirchliess.  Es  ist  klar,  daas  auf  diesem 
Wege  bei  reicbliebi.'r  GrnniilationHentwiokhing  ausnuhniÄWt'ise  selbst 
einmal  eine  voliständige  Naturheilung  zu  Stunde  kommen  kann,  die 
man  dann  gewöhnlich  gewissen  ^  an  sich  ziemlich  bedeutungslosen 
therapeutischen  Einffriifen ,  wie  Cauterisationen ,  Vaginalinjectionou, 
Tamponade  der  iScheide  u.  dgl.,  oder  der  gewählten  Lagerung  (Bauch- 
oder  Öeitenbauehlage)  zuschrieb.  In  einzelnen  Füllen  wurde  die  Con- 
tinenz  durch  Verwachsung  der  Scheide  unterhalb  der  Fistel  wieder 
hergestellt  (Freund).  Nach  der  puerperalen  Involution  der  Sexualor^ane 
kommen  eigentliche  Naturheilungen  nicht  mehr  vor.  da  jetzt  die  Defect- 
ränder  überbautet  sind:  dagegen  sah  man  zuweilen  eine  bedeutende  Bes- 
serung der  Incontinenz  eintreten,  wenn  sich  Scheidenstenosen  unterhalb 
der  Fistel  ausbildeten  und  diese  oder  die  FisteUiffnung  selbst  durch 
Ooncreraente  verlegt  wurden.  Einen  ähnlichen  guten  Effect  hat  Dieffen- 
bach  von  einer  Anlöthung  der  prolabirten  Blascnmucosa  an  die  Fistel- 
I       runder    und    an    gegenüberliegende    Partieeu   der  Vagina    beobachtet. 


§.  116.  ' 

Indicatlonen.    Zeitpunkt  ffir  die  Operation. 
Die  Aufgabe  des  Arztes  besteht  bei  den  Urinfisteln  in  der  Hei- 


lung der  Incontinentia  urinao.  welche  ein  so  ekelhaftes,  in  alle  Lobens- 
verhältnisse  der  Frauen  so  störend  eingreifendes  Leiden  darstellt.  Die 
operative  Behandlung  desselben  bietet  bei  fast  sicherm  Erfolge  so 
wenig  Gefahr,  dass  von  eigentlichen  Contraindicationen,  abgesehen 
von  den  Fällen  carcinomatöser  Perfitrationen.  kaum  die  Re<le  stein 
kaim.  Alter,  allgemeiner  Gesundheitszustand  und  die  verschiedenen 
Phasen  des  Geschlechtslebens  fallen  hier  viel  weniger  als  bei  anderen 
operativen  Eingriffen  ins  Gewicht.  Simon  operirte  mit  Glück  ein 
Kind  von  8  Jahren,  bei  dem  die  Fistel  durch  eiuen  grossen  Blasen- 
stein entständen  war.  Hüuiig  hat  man  Frauen  in  den  klimakterischen 
Jahren  mit  bestem  Erfolge  der  Operation  unterworfen.  Eine  Patientin 
Hegar's  war  60  Jahre  alt  und  hatte  die  Fistel  vor  .^ri  Jahren  accjnirirt. 
Mit  vollständigem  Erfolge  wurde  auf  hiesiger  Klinik  ferner  ein*^  Frau 
mit  vorgeschrittener  Arteriensclerose  operirt,  welche  in  Folge  eines 
apoplektischen  Anfalls  halbseitig  gelahmt  war.  Simon  operirte  wieder- 
holt während  der  Menses.  Watson  und  Baker  Brown,  welche  die 
Operation  sogar  wahrend  der  Schwangerschaft  vornahmen,  sahen  keine 
Unterbrechimg  derselben  eintreten.  Andere  Operatem*e,  wie  z.  B. 
Schwarz,  waren  hierin  weniger  glücklich. 

H>ltonbaeU,  Op«r»tlve  Ojrtilkologio.    2.  Aofl.  39 


51t(i 


Üperaiionen  bei  Urinßsteln. 


Der  gumtigste  Zeitpunkt  für  die  Operation  ist  nach  unserer  Er- 
fahrung die  6 — 8.  Woche  nach  der  Geburt  Um  dieae  Zeit  hat  der 
Lochialfluss  aufgehört,  die  Gewehsnecrose  ist  abgegrenzt,  die  gerei- 
nigten Delectriinder  sind  gefassreich  und  succulent  und  besitzen  dabei 
doch  die  erforderliche  Festigkeit,  um  den  Nahten  einen  gehörigen 
Halt  zu  gewähren,  Operirt  man  früher,  so  setzt  man  sich  aas  nahe 
liegenden  Gründen  infectiösen  Wundkrankheiten  aus,  die  Blutung  i 
hei  dem  grossem  Umfange  des  Defectes  und  dem  griissern  GefUss- 
reichlhura  ungleich  stärker  und  überdies  ist  dos  Gewebe  zu  morsch 
und  brüchig  für  die  Wunduaht.  Wartet  man  länger  —  N^laton^ 
Verneuil,  Sims  u.  A.  wollen  erst  nach  6 — 9  Monaten  operiren  —  so 
werden  die  Bedingungen  für  prima  intentio  dadurch  wieder  ungünstiger, 
dass  nun  die  Fistelränder  nicht  mehr  so  beweglich  und  häufig  auf 
grössere  Streckon  hin  von  derbem,  gefassarmem  Narbengewebe  umgeben 
sind.  Wir  haben  bei  frühzeitiger  Operation  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme stets  Heüung  durch  die  erste  Operation  erzielt. 

Bei  einer  Kranken  von  Hegar  bestand  zur  Zeit  der  Operation 
noch  eine  von  der  Geburt  herrührende  traumatische  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten;  durch  die  erfolgreiche  Operation  wurde  hier 
die  Pflege  der  Frau  ungemein  vereinfacht  und  gewiss  auch  ein  omi- 
nöser Decubitus  abgewendet.  Bei  Defocten,  welche  durch  Concre- 
mente  oder  Pessurien  hervorgerufen  wurden,  wartet  man  mit  der 
Operation,  bis  die  acuten  EntzlindungHerscheinungen  oder  die  Ulcera- 
tionsprocesae  au  den  Fistelrändern  durch  entsprechende  Behandlung 
beseitigt  sind. 

Die  Wiederherstellung  der  Continenz  kann  bei  den  Blasen-  imd 
Hamrührenscbeidenfisteln 

1.  durch  dirccten   Versohln.ss  der  Fistel, 

2.  durcb  Verschluss  des  Genitalrohres  unterhalb  der  Fistel  er- 
zielt werden. 

Die  zweite  Methode  kommt  nur  da  in  Betracht,  wo  die  erste 
zu  gefahrlich  oder  technisch  unausführbar  erscheint. 

Der  direete  Verschluss  der  Fistel  wird  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Naht  und  nur  hftchat  ausnahmsweise 
durch  dif   Cauterisation  hergestellt. 


Li 


§.  117. 

Direct^r  Yerschlns»  der  Blasen-  und  Hamröbrenscheideuflstelu 

dnrch  die  Naht. 

Eine  besondere  Vorbereitungscur  kann  nothwendig  werden,  wenn 
ausgebreitete  Narbenstränge,  Stenosen  der  Scheide  die  Freilegung  der 
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Tiatel  erschweren.  Schon  Emmct  wendete  w  sokhen  Fällen  die 
Sims'schen  Glaadilatatoren  an.  Noch  mehr  Gewicht  aber  legte  ßoze- 
man  ^)  auf  das  ^preparatory  treatment*'.  Seine  Methode  besteht  üi 
alhnäli^er  Dehnung  der  Narbenmassen  durch  In<M8ionen  und  nach- 
folgendes Einlegen  von  weichen  Kautächuktampons  oder  von  Uart- 
gummicylindern.  Durch  dieses  Verfahren  gelingt  es  allerdings  bis- 
weilen, recht  verwickelte  anatomische  Verhältnisse  klarzulegen  und 
durch  Beweglichmachen  der  Fistelränder  günstigere  Bedingungen  Air 
die  Vereinigung  zu  schaifen.  Aber  diese  präparalorische  Beliaiidhing 
ist  durch  ihre  Wochen  und  Monate  lange  Dauer,  sowie  durch  die 
Schmerzhaftigkeit  recht  läntig  für  die  Kranken,  und  dabei  nicht  ohne 
Gefabr.  Eiter  und  zersetzter  Urin  werden  stundenlang  auf  den  diu-ch 
die  Tampons  auseinandergedrängien  Wundflächen  zurückgehalten,  wo- 
durch heftige  Fieberanfölle  herbeigeRlhrt  werden  (Simon).  Es  entsteht 
Colpitis,  Oystitis,  Pyelitis  und  bei  eröffnetem  Beckenzellgewebe  selbst 
I'arametritis  und  Pelviperitonitis. 

In  geübten  Fländcn  verdient  darum  die  rapide  Erweiter^iny  nach 
Simon  wohl  fast  immer  den  Vorzug.  Narbenstränge  und  Verwach- 
sungen wt^-rden  dabei  mit  dem  Messer  ausgiebig  gespalten  und  rasch 
bintereinander,  successive  grt^ssere,  rinnen-  und  plattenförmige  Specula 
eingeführt.  Weiter  kann  man  die  Muttermundslippen  oder  den  un- 
nachgiebigen obem  Fistelrand  durch  Tractionen  mit  Zangen  (Simon) 
oder  durch  Anhängen  von  Gewichten  beweglich  zu  machen  suchen. 
Diese  rasche  Erweiterung  ist  zwar  schwieriger,  aber  bedingt  auch 
durch  die  Abkürzung  der  ganzen  Behandlungsdauer  einen  ftlr  die 
Hospitalshygieine  sehr  wichtigen  Gewinn  an  Zeit. 

Operirt  man  sehr  bald  nacli  dem  Wochenbette,  so  können  zur 
prophylaktischen  Beschränkung  des  Blutverlustes  mit  grossem  Nutzen 
einige  Tage  vor  der  Operation  Heisswasserinjectionen  in  die  Scheide 
gemacht  werden. 

Die  Narkose  ist  in  vielen  Fällen  entbehrlich,  da  der  Kingriff  au 
sich  nicht  besonderR  schmerzhaft  ist.  Szymanowsky  erzählt  z.  B.^ 
dass  einige  seiner  Operirten  das  Einfädeln  der  Nadeln  selbst  be- 
sorgten. Weitere  Motive  gegen  die  Narkose  bilden  die  lange  Dauer 
der  Operation,  sowie  die  Behinderung  des  Athmens  durch  gewisse 
für  die  Operation  gewählte  Lagerungen.  Nothwendig  ist  sie  nur  bei 
sehr  ängstlichen  und  unvernünftigen  Patientinnen .  sowie  dann ,  wenn 
schmerzhafte  Excoriationen  mul  t'apillargcschwülste  an  den  äussern 
Genitalien  vorhanden  sind. 


')  Bozernsn  u.  Baiidl  prüften  wiederlioU  mit  der  Federwage  die  Kraft,  die 
Dotliwendig  ist,  um  den  obem  Fistelrand  dem  untern  zu  nähern. 
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1.  Akt.    Freilegun^  der  Fistel. 

Liigeruuf/.  Die  einfache  Sttwschnittlaije  pasHt  nur  bei  aehr  tief- 
sitzenden  Defecten  oder  bei  gleichzeitigem  l*roIapR  des  Uterus  und 
der  Scheide.  Sie  wurde  bes^mders  von  solchen  Operateuren  ange- 
wendet, welche  die  Fistel  auf  irgend  eine  Weise  gewaltsam  nach  ab- 
wärts zogen.     (Dieflenbach,  Jobert,  Baker  Brown.) 

Die  KnieeUhotjenlagej  früher  von  Schregcr,  Wntzer  und  Sirapson 
benutzt ,  ist  neuerdings  durch  Bozeman  wieder  empfohlen  worden. 
Die  Kranke  wird  dabei  auf  einen  eigenen  Tisch  festgeschnallt.  Diese 
Lage  ist  für  die  Patientin,  wenn  sie  nicht  narkotisirt  wird,  aass 
ordentlich  lästig.  Die  Fistel  kann  bei  der  durch  den  äussern  Atnio- 
aphärendruek  stark  ausgewölbten  Scheide  zwar  gut  zur  Ansicht  ge- 
bracht werden;  aber  da«  ganze  Operationsfeld  sinkt  so  weit  vom  In- 
troitua  zurück,  daas  die  Handhabung  und  Controle  der  Instrumente 
in  der  Tiefe  sehr  echwierig  wii*d.  Dass  bei  dieser  Lage  das  Blut  in 
die  Blase  abfliesst  und  der  Operateur  daher  durch  keine  llämorrhafrie 
gestört  werde,  ist  nur  in  sehr  bedingter  Weise  als  eui  Vortheil  anzu- 
sehen. Dagegen  kann  sich  die  mit  der  Knieellbo^enlage  verbundene 
starke  Längsausdohnung  der  Scheide  nützlich  erweisen,  um  sehr  kleine 
und  hochgelegene  Fisteln,  welche  sich  sonst  zwischen  den  Falten  der 
Schleimhaut    verbergen,    sichtbar    zu   machen. 

Am  häufigsten  wird  gegenwärtig  die  von  Simon  angegebene 
Steissriichenhtge  und  die  Sims' sehe  Stitetüatje  angewendet.  Beide  La- 
gerungen ermöglichen  eine  sehr  gute  Freilegimg  der  Fistel;  letztere 
ist  dabei    für  die  Patientin  entschieden   bequemer. 

Die  hintere  Wnnd  der  Vagina  wird  dun»h  eine  Sims'sche  oder 
Simon'sche  Rinne  zurückgezogen:  die  Seiten  Wandungen  derselben 
lialt  man  durch  Seitenhebel  auseinander.  Drängt  sich  die  vordere 
Scheidenwand  imtcrhalb  der  Fistel  wulstig  vor,  so  drückt  man  sie 
durch  einen  kurzen  Öimou'schcn  Scheidenhalter  nieder  oder  zieht  sie  mit 
einer  amerikanischen  Kugelzauge  oder  mit  Doppelkraileu  herab;  ähnlich 
verfahrt  mau  auch  mit  störenden  Schleimhantfalten  an  anderen  Stellen. 

Ein  t'orcirtes  Herabziehen  des  Utern»  durch  Jluseux'sche  Zangen 
{Johm'i)  oder  Fadenschlingeu  (Simon)  erleichtert  die  Freilegung  zwar 
bedeutend,  doch  ist  nach  vorausgegangenen  Entzündungsprocppsen  im 
Beckenzellgewebe  und  Peritoneum  Vorsicht  nothwendig.  Vortheilhaf- 
ter  erscheint  es  manchmal,  die  Muttermundslippen  durch  eine  Haken- 
zange  nach  rückwärts  zu  dirigiren,  um  sich  so  die  Fisteh'änder  zn 
spannen.  Sehr  nützlich  erweist  sich  zuweilen  auch  das  Hervordrängen 
der  Fistel  mittels  eines  in  die  Harnröhre  eingeführlen  Kathetej-s ').    Ana 


n  Milliot  will   die  Freilegnng   '\cf.  Dclectrs   «liircli  Rinftilining   fincs 
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besien  macht  man  aüh  mit  den  Eigenthtinilichkeiten  eines  Falles  ver- 
trautj  wenn  man  vor  der  Operation  die  Fistel  auf  verschiedene  Art 
und  in  verschiedenen  Laj^en  freizulegen  versucht.  Den  meisten 
Schwierigkeiten  begegnet  die  Freilegung  einerseits  bei  sehr  weiter, 
schlaffer  und  faltiger  Scheide,  andererseits  aber  auch  bei  narbiger 
Verengerung  derselben  und  bei  starrer  Fixation  hochgelegener  Fisteln 
n  der  vordem  Beckenwand. 

Die  compiicirten  Freilegungsapparate  von  Neugehauet'f  Ulrich 
u.  A.  können  niemals  die  Hände  geübter  Assistenten  ersetzen;  die 
geringste  Bewegung  der  Krauken  bedingt  sofort  eine  Verschiebung 
des  ganzen  Operationsfeldes.  Bessere  Dienste  für  die  Vereinfachung 
der  Assistenz  leistet  die  Bozeraan'sche  Freilegungsraethode.  Die  seit- 
lichen Scheidenwandungen  werden  dabei  durch  ein  zweiarmiges,  aus- 
einanderschranbbares  Speculnm,  die  hintere  Scheidenwand  durch  eine 
auf  dem  Kreuzhein  fixirle  Platte  abgehalten.  Die  gute  Einstellung 
der  Fistel  ist  indess  keineswegs  besondern  Vorzügen  dieser  Apparate, 
Bondem  einfach  der  Knieellbogenlage  zuzuschreiben,  bei  welcher  eben 


die  Herabsetzung  des  intraabdominellen  Druckes  eine  dauernd  weite 
Answölbung  und  Ausspannung  der  luftgefUllten  Scheide  bedingt.  Wir 
haben  nach  eingehenden  Conlrolversuchen,  übereinstimmend  mit  Simon, 
die  Bozeman'sche  Freilegungsmethode  als  recht  unzweckmfissig  flir 
die  Operation  erkannt,  weil  die  Fistel  viel  zu  stark  nach  der  Bauch- 
böhlc  htrabt^inkt. 


IL  Akt.  Anfrischung  der  Defectränder. 
Durch  die  An  frischung  sollen  breite,  glatte,  gut  aneinander- 
nde  Wundränder  hergestellt  werden,  welche  möglichst  frei  von 
Narbengewehe  sind  und  gut  bluten.  In  Bezug  auf  die  Art  der  An- 
friachung  stehen  sich  zwei  verschiedene  Ansichten  gegenüber.  Simon 
will  die  Fistelränder  in  steilschrüi/er ,  ateiltrichterförmitjer  Richtung 
durch  die  ganze  Dicke  der  ßlascnscheidenwand  ohne  besondere  Rück- 
sicht (Fig.  182.  m.  n)  auf  die  Blasenmucosa  anfrischen;  dabei  soll 
alles  narbige   Gewebe   in   der  Umgebung   der  Fistel   weggeschnitten 


ziibl&henden  Tam[ions    in   der  Blase   erleichtem.     ^De   la  tnethode   p(ir  baJlune- 
meiit**    G»z.  mtd.  de  Pftris  1876.  Nr.  34.  pag.  422. 
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werden;  die  Wundränder  erhalten  eine  Breite  von  etwa  6 — 8  mm. 
Bei  der  flachtnchterfÖrmif/en  Anfrischung  der  Amerikaner  wird  da- 
gegen die  Blaaenschleimhaut  principiell  geschont  und  vorztigllch  ai 
der  Vaginal  wand  ein  Ring  von  1,5 — 2»5  em  Breite  nm  die  Fistel  herum 
ausgeschnitten  (Fig.  182,  x,  j).  Bei  der  8iraon*8chen  Methode  wer- 
den gut  correspondirende  Wundränder  hergestellt,  die  sich  einander 
ohne  grosse  Spannung  nähern  lassen.  Da  die  Wundfläche  in  der 
Vagina  nicht  so  weit  nach  aussen  reicht,  wie  bei  der  flachtricbter- 
t^rmigen  Anfrischung,  so  wird,  gegenüber  der  letztern,  mehr  Substanx 
fiU*  die  Df'hnung  der  Ränder  erübrigt.  Bei  einer  flach triehter förmigen 
Anfrischung  von  2.5  cm  Breite  wird  eine  Gewebsmasse  von  mindestens 
5  cm  Ausdehnung  in  die  Nähte  gefasst  und  geht  so  fUr  die  Dehnung 
der  Ränder  verloren.  Diese  umfängliche  gefasste  Partie  muss  sehr 
stark  zusammengeschnürt  werden»  wodm-ch  die  ausserhalb  der  Naht 
liegenden  Tlieile  leicht  zu  stark  gespannt  werden  und  die  Nähte  zu 
früh  durcheuhnbiden.  Dagegen  wird  bei  der  steilschrägen  Anfrischung 
nur  eine  Gewebsmasse   von   1,5 — 2  cm  Dicke  in  die  Nähte   gefasst 


und  das  Uebnge  für  die  Dehnung  der  Ränder  gewonnen.  Beide 
Methoden  lassen  sich  schwer  ganz  consequent  durchführen  und  bleibt 
daher  dem  praktischen  Takte  des  Chirurgen  ein  weiter  Spielraum. 
Wir  versuchen  meist  erat  eine  Anfrischung  in  mehr  steilschräg« 
Richtung;  finden  wir  dabei,  dnss  die  Wundränder  stark  von  Narben- 
gewebe durchsetzt  sind  und  schlecht  bluten,  so  verbreitem  wir  die 
Anfrischung  auf  Kosten  der  Vaginalwand  und  erhalten  so  mehr  flach- 
trichterförmige  Wundränder  bis  zu  1.5 — 2  cm  Breite.  Es  wird  auf 
diese  Weise  entschieden  weniger  Gewebe  geopfert  (vergl.  Fig.  183, 
p,  o),  als  wenn  man  sich  bei  steilschräger  Anfrischung  ginindsälzlich 
ganz  nach  aussen  vom  Narbengewebe  haiton  will  (vorgl.  Fig.  Ifi3. 
r,  s).  Eine  Verletzung  der  Blasenmucosa  ausserhalb  ihres  an  die 
Fistel  angelötheten  Randes  suchen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Häraor- 
rhagie  möglichst  zu  vermeiden. 

Bei  klüMuern  Fisteln  von  mehr  rundlicher  Form  hat  man  es  in 
der  Hand,  schon  durch  die  Art  der  Anfrischuntj  die  künftige  Hichtuntj 
der  VereinigungsUnU  vorzuzeichnen.  Man  kann  hier,  da  keine  be- 
deutende Spannung  von  den  Seiten  her  zu  besorgen  ist,  die  An- 
frischungsschnitte  in  spitzem  Winkel  nach  oben  und  unten  zusammen- 


Nabtrerscbluss  der  Blasen-  und  Hamröbrenscheidenfiateln. 
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laufen  laasciij  so  dasA  eine  Lärigsvereinigung  resultirt  und  die  spätere 
Narbe  in  einer  sagittulen  Ebene  verläuft.  Bei  quer-  oder  längsovalen 
Fisteln  hält  man  sich  an  die  gegebene  Form  und  verlegt  die  Winkel 
der  Anfriscbung  an  die  Enden  des  langem  Fiateldurchmessers.  Bei 
ganz  grossen  Defecten  beschränkt  man  sich  meist  darauf,  die  Ränder 
einfach  nach  ihren  Contouren  zu  umschneiden  und  bestimmt  die  oft 
complicirte  Form  der  Vereinigimg  erat  bei  der  Nahtanlegung.  Die 
Kicbtuug  der  Anfriachung  kann  weiter  auch  durch  das  Vorhandensein 
von  Narbensträngeu  beeinflusst  werden.  Strahlen  z.  B.  seitlich  von 
der  Fistel  Narbcumassen  nach  dem  Scheidenge- 
wölbe aus,  so  verlegt  man  die  Anfrischungswiukel  Fig.  184. 
nach  den  Seiten  und  bereitet  so  die  spätere  Quer- 
vereinigung vor. 

Die  Contouren  der  Anj^ischung  zeichnet  man 
«ich  yor  Abtragung  der  Fistelränder  durch  die  derbe 
Vaginalmucosa  hindurch  mit  einem  Scalpelle  vor. 
Man  erleichtert  dadurch  sowohl  die  Schnittführung 
in  den  tieferen,  weicheren  Schichten,  als  auch  die 
Orientining,  wenn  später  das  Operationsfeld  von 
Blut  überstrOmt  wird.  Bei  Fisteln,  welche  dem 
Introituä  näher  liegen,  benutzt  man  ein  gewöhnliches 
Scalpell  zur  Anfrischung,  dagegen  gebraucht  man 
in  der  Tiefe  der  Vagina  langgestielte  Messer  mit 
gerader  oder  auch  winkelig  oder  halbkreisförmig 
abgebogener  Klinge  (Fig.  181).  Die  Fisielränder 
werden  bei  der  Abtragung  mit  spitzen  Häkchen^ 
mit  Hakenpincetten  oder  kleinen  schliessbaren 
Zangen  getasst  und  eingespannt.  Stülpt  sich  die 
Blasenmucosa  durch  die  Fistel  hervor^  so  muss 
sie  durch  Einführung  einer  Sonde  oder  eines  Ka- 
theters, oder  auch  durch  Einschieben  eines  kleinen,  an  einem  Bind- 
faden befestigten  Schwammes  in  die  Blase  'zurückgehalten  werden. 
Das  Messer  wird  nun  durch  den  ganzen  Fistelrand  bis  an  die  Grenze 
der  Blasenmucosa  durchgestosaen  und  in  ruhigen,  glatten  Zügen  längs 
des  vorgezeichneten  Schnittes  hergeführt.  Man  beachte  hierbei  sorg- 
fältig, dass  der  Fistelrand  überall  in  gleicher  Dicke  und  Breite  gegen 
die  Blase  hin  abgetragen  wird.  Bei  guter  Messerfiihrung  und  klei- 
nerem Umfang  der  Fisteln  gelingt  es  oft,  den  ganzen  Fistelrand  als 
einen  continuirlichen  Ring  herauszuschneiden.  Man  beiginnt  den  Schnitt 
fiteta  an  den  tiefsten  Partieen,  um  durch  das  abAiessende  Blut  nicht 
zu  sfihr  in  der  Ansicht  der  Theile  gestfirt  zu  w*^rden. 

Ein  Gehulfe  wischt  das  Operationsfeld  fleissig  mit  Schwämmen 


i 
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Fiff.  185. 


ab  uud  ciimprimlrt  mit  denselben  einzelne  stärker  blutende  Stellen. 
Bei  reichlichen  parenchymatösen  Blutungen  leitet  man  mittels  eines 
Trrigateurs  einen  coutinuirlichen  Strahl  sehr  kalten  oder  auch  heissen 
Wassers  von  40  "/„  R.  auf  die  Wimde.  In  den  »Seitentheilcn  der  Vagina 
und  in  der  Nähe  des  Uterus  fallen  zuweilen  stärkere  arterielle  Ge- 
isse in  den  Schnitt,  dieselben  müssen  provisorisch  in  Sperrpineetien 
gefasst  und  tonjuirt  oder  auch  unterbunden  werden.  Lassen  sich  die 
Gefiisse  mit  8perrpincetten  nicht  gut  fassen,  so  beendigt  man  rasch 
die  Anfriachung,  wenigstens  in  dem  betreffenden  Theil  der  Wunde, 
und  stillt  die  Blutung  durch  Anlegung  der  Naht.  Die  schlimmsten 
Häraorrhagieeii  entstehen  bei  Verletzung  der  Art.  vesico-uterina, 
welche  an  der  Seite  des  Collum  uteri  imd  des  obem 
Theils  der  Scheide  hcrabläuft  und  hier  zuweilen  die 
Dicke  eines  Rahenkiels  erreicht.  Die  Arterie  lässt  sich 
bei  ihrer  unzugftnghchen  Lage  und  derben  Umgebung 
nur  schwer  isolirt  fassen  und  genügend  hervorziehenj 
um  eine  Ligatur  anzulegen.  Auch  eine  einfache  Comprcs- 
sionsnaht,  welche  ubrigena  nur  dann  in  Frage  kommen 
kann,  wenn  der  gegenüberliegende  Wundrand  bereits 
angefriftcht  ist.  reicht  nicht  immer  aus,  um  die  Hä- 
murrhagie  sicher  zu  stillen  und  vor  einer  Nachblutung 
in  die  Blase  oder  nach  aussen  zu  schützen.  Vielmehr 
wird  es  oft  nothwendig,  mehrfache  tiefgreifende  Um- 
stechnngsnähte  in  der  Gegend  des  blutenden  Gewisses  an- 
zulegen. Die  besten  Dienste  leistet  noch  eine  mehr  iso- 
Urte  Umstechung  des  Gefäases  in  der  Wunde  seihet 
oder  nach  aussen  von  derselben  parallel  mit  ihrem 
Rande. 

Nach  Abtragimg  der  Fistelränder  wird  die  Wunde  mit  einer 
über  die  Fläche  und  etwas  seitlich  abgebogenen  Scheere  (Fig.  185) 
geglättet.  Vorspringende  Gewebsfetzen,  kleine  Winkel  und  Zacken 
werden  mit  der  Pincette  gefasst  und  weggeschnitten.  Fallen  die 
ersten  Anfrischungsschnitte  in  narbiges,  schlecht  blutendes  Gewebe, 
so  muss  dieses  in  weiterem  Umfange  excidirt  werden,  bis  man  in 
gesundere  Schiebten  gelangt.  Etwaige  Ungleichheiten  in  der  An- 
friachung sind  durch  Verbreiterung  des  schmälern  Wundrandes  zu 
corrigiren.  Bozeman  ist  bei  seiner  Freilegungsmethode  gezwimgen, 
einen  grossen  Theil  der  Anfrischung  mit  der  Scheere  zu  machen.  Die 
von  ihm  angegebenen  Scheerenmodelle  zeigen  verschiedenartige 
Krümmungen  nach  der  Fläche  bis  zu  förmlicher  Torsion  der  Blätter^ 
ferner  auch  Abbiegungen  nach  der  Kante.  Wir  benützen  dieselbfu 
häu£g  mit  Vortheil  znm  Glältmi  der    Wundränder.     Im  Uebrigen  wirft 


NahtTCrscUUiSfi  der  Bla»«n-  und  Uamröluren&c beide ufiste In. 
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Simon  der  aaescblieBtilicbon  ScheerenantVischuiig  wohl  mit  Recht  vor, 
das«  sie  das  Gewebe  zu  stark  (juctscbe  nnd  dass  man  dabei  meist 
breitere  Randtheile  abtragen  müsse,  als  sonst  nothwendig  wäre. 

Bei    gewöhnlichen   Blasen-    oder   Harnröhrenscheidenfisteln   wird 
allein  das  Septuni   veaico-vaginale  resp,  urethro-vaginale  von  der  An- 


Fig.  186. 


frifichung  betroffen  (Fig.  186).  Bei  oberflächlichen  Blasengebärmutter- 
»cheidenfifttoln  wird  die  den  hintern  Fistelrand  begrenzende  vordere 
Muttermundslippe  angefrischt  und  au  den  untern,  aus  Blasen-  oder 
sogar  Harnröhrenscheiden  wand  besteheuden  Fistelrand  angenäht 
(Fig.  174).  Bei  den  tiefen  Blasengebärmutterscheidenfistelu  hat  man 
sich   bisher  ge^rheut,    die  eigentlichen  Defectränder  zur  Aufrischung 
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zu  benützen,  sondern  vereinigte  meist  die  hintere  MuttermondaÜppe 
mit  dem  vordem  Fistelrande  (vergl.  Fig.  175),  eine  Operation,  die 
in  functioneller  Beziehung  dem  Scheid^ verschlusse  gleichkommt 
Man  hielt  eben  den  schmalen  untern  Band  der  vordem  CervicÄlwand 
für  durchaus  ungeeignet  zur  Vereinigung,  weil  er  zu  wenig  Substanz 
für  die  Anlegung  einer  hinreichend  breiten  Wundfläcbe  bietei  und 
weil  er  nur  schwer  beweglich  ist.  Uebcrdics  besorgte  man  bei  der 
Anfriächung  das  Peritoneum  zu  verletzen.  Man  scheint  dabei  stet* 
mehr  an  eine  quere  Vereiuigungsliuie  gedacht  zu  haben.  Es  ist  uns 
nun  aber  in  der  letzten  Zeit  mehrmals  gelungen,  nach  Anfrischung 
selbst  sehr  geringer  Reste  der  vordem  Cervicalwand,  sofern  diese 
nur  nicht  narbig  verändert  waren^  eine  Vereinigung  der  eigentlichen 
Defectränder  in  Längsrichtung  zu  erzielen  (vergl.  Fig.  187). 

Fig.  187. 


Bei  der  40jälirigen  Frau  N.  S.  vun  Lochhauaer  fand  sich  die  VaginalportioD 
bifl  auf  wenige  warxenlormige  Rest«'  der  hititem  Muttermundslippe  zerstört  Von 
dem  flupravaginalen  Theil  der  vordem  Cervicalwa?id  waren  1,5  r.m  verloren  ge- 
gangen; pie  biMete  einen  nach  oben  ausgeschwcirten  schmalen  Saiira,  der  zeitlich 
unraittelhar  in  die  Ränder  der  Fünfpfenni^tUck  grossen  Fistel  Überging.  Der 
ganze  D«fecl  koante  erst  Dach  Btarkem  Auseinanderziebeu  und  theilweiaer  Ex- 
cision  der  seitlicben  nnd  hinteren  Reste  der  V&giualportion  lu  genauer  Ansicht 
gebracht  werden.  Man  beechloas,  einen  Versuch  mit  der  directcn  Vereinigung 
der  Defectränder  zu  machen  und  wurde  daher  die  ganze  Circumlerenz  der  Fistel 
aammt  der  vordem  Cervicalwand  wund  gemacht  und  die  Wundrander  von  den 
6eiten  her  zusammengenäht.  Die  Wundfläche  der  vordem  Cer^-icalwand  «rar  m 
schmal^  dass  sie  nur  Raum  Air  eine  einzige  Naht  bot  (vgl.  Fig.  187b).,  welchr 
anter  dem  ganzen  Grunde  derselben  von  link.i  nach  rechts  durchgezogen  wurde 
Di«  ganze  Opcrationewuiide  heilte  bis  auf  ein  kleines  Fndenlüclielchen  in  der 
Mitte .  welches  sich  aber  schon  8  Tage  nach  Herausnahme  der  Nähte  spontan 
verscMoss, 
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Die  früher  besprochenen  Atiatomischen  Verhältnisse  macheu  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Ureierfrt  häufiger  ht  den  Bereich  der  /in- 
fn'scliung  fallen,  als  diea  erkannt  wird  oder  gar  zu  unangenehmen 
Folgen  Viranlassung  giebt.  Nur  selten  findet  man  indes»  die  Harn* 
leiter  als  istiÜrte  Stninge  in  die  Fistel  hereinragen  oder  erkennt  ihre 
klaffende  MUndung.  Im  letztem  Falle  ist  immer  noch  eine  Ver- 
wechslung mit  einem  angeschnittenen  Gefäsae  müglich,  indem  der 
Urin  mit  Blut  vermischt  zuweilen  im  Strahle  hervordringt.  Die  Be- 
rücksichtigung der  topographischen  Verhältnisse  und  die  genauere 
Prüfung  der  Flüssigkeit,  welche  Lakmuspapier  röthet,  sichert  übrigens 
leicht  die  Diagnose.  Siwon  fllhrte  zur  weitern  Controle  eine  Sonde 
in  die  Oeffnung  ein;  dieselbe  drang  fast  einen  Fuss  tief  nach  aussen 
und  oben  gegen  die  Nieren  hin  vor.  Sobidd  der  Ureter  m  den 
Defectrand  fällt,  so  mitss  seine  Blasenmündttm/  an  eine  vom  Fistel- 
rund  efxifernte  Stelle  verlegt  werden,  (Simon.)  Zu  diesem  Zwecke 
kiü'zt  man  das  etwa  vorstehende  Stück  des  Ureters  mit  der  Scheere, 
spaltet  seine  Hlasenschleimhantdecke  oder  schneidet  auch  lateralwärts 
ein  Stück  der  Harnleitcrblasenwand  heraus,  so  dass  die  Mündung  des 
Ureters  nie  mit  den  Nähten  mitgefasat  werden  kann.  Sollten  dennoch 
einmal  Symptome  von  Secretstauung,  heftige  kniikartige,  von  den  Nieren 
längs  der  Ureteren  nach  abwärts  ausstrahlende  Schmerzen,  Erbrechen  etc. 
auftreten,  sr»  müästen  die  Nähte  sofort  eatfei*nt  werden;  in  manchen 
Fällen  hat  sich  wohl  auch  die  Umschnürung  von  selbst  gelöst,  da- 
durch dass  die  Fäden  frühzeitig  durchschnitten,  oder  der  durch  ange- 
sammelten Harn  ausgedehnte  Ureter  allmiilig  aus  den  Nähten  heraus- 
schlUpfte.  Da  die  Ureteren  eine  Strecke  weit  dicht  unter  der  Blasen- 
macosa  verlaufen,  so  ist  man  vor  ihrer  Verletsning  bei  flachtrichter- 
t^rmiger  Aufrisuhung  im  Allgemeinen  besser  als  bei  steilschräger 
geschützt. 

Eine  wirkliche  Eröffnimg  des  Peritoneums  kommt  bei  directem 
Verschluss  des  Blasendefectes  nur  h(>chst  selten  vor.  Spiegolberg  *) 
erzählt  einen  Fall,  wo  ein  anderer  Operateur  beim  versuchten  Schlüsse 
einer  Fistel  das  Peritoneum  verletzte,  so  dass  Darraschlingen  vor- 
fielen. Er  selbst  *)  eröffnete  die  Bauchhöhle  in  einem  andern  Falle 
auf  die  Länge  von  ^\t  cm;  es  trat  Luft  ein  und  aus.  Beide  Fälle 
endeten  günstig.  Auch  Bozeman  eröfi[hete  bei  seiner  4.  Wiener 
Operation  das  Bauchfell  seitlich  vom  Uterus;  die  Tube  fiel  vor. 
Genesung.  Häufiger  hat  man  bei  hochgelegenen  Fisteln  das  sub- 
peritoneale Bindegewebe  oder   freie  Zellgewebsräume  an  der  vordem 


")  Berl.  klin.  Wochenschr.  1865,  Nr.  3Ö. 
■)  Hcmpel  1.  c.  pag.  50;^. 
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Fläche  des  Culluma  eröffnet:  ist  bei  (.'ystncele  das  Bauchfell  mit 
herabgesserrt,  ao  kann  dies  selbst  in  tieferen  Abschnitten  der  Vagina 
vorkommen,  wofilr  wir  den  folgenden  Fall  aus  der  Hegar'schen  Klinik 

al»  Beleg  anftihren, 

Vit  50jahrige  I*.  i>t.  leidet  seit  9  Jährten  an  einem  completen  Uteniavorfl 
der  cucr»l  mit  einem  Rin^e  und  später  8  Jahre  hindurch  mitteU  eines  Zwao 
•chen  Pe?8aiiums  zurückgohatten  wurde.  Seit  einem  Jahre  unwillkürlicher  Harn- 
abgang. Bei  der  Aurnahmc  auf  die  Klinik  findet  sich  im  Intrnitus  ein  gänse- 
eigrosBcr  Vorfall  der  vordem  Scheidenwaiid  und  dicht  hinter  demselben  eine 
umfängliche  Fistel,  durch  weiche  man  leicht  2  Finger  in  die  Binse  rinbringen 
kann.  Der  Kalheter  lüast  eich  nur  nach  abwürlH  in  die  Cyslocele  vurschicbeu, 
die  Vaginalportion  liegl  im  Eingang  der  Scheide.  Bei  der  breiten  Anfri&chung 
^nf*  Ml  einer  Stelle  des  hintern  Wundrandes  das  lockere  praperitoneale  Zell- 
gewebe freigelegt.  Querrereinigung  der  Fistel  durch  atablreiche  Nfthte.  Heilung: 
ohne  jeden  unangenehmen  Zwisdienfall. 


111.  Akt.   Naht, 

Sind  die  Fistelrfinder  zweckmässig  angefrischt,  so  bewirkt  die 
einfache  Knopf-  resp.  Drahtselmiiriiiiht  ebenso  sicher  die  Verein iguujt;. 
wie  bei  anderen  wunden  Flächen.  Alle  complicirten  Nahtmethoden 
sind  desshalb  vollständig  überflUusig  und  ist  das  Instrumentarium  fUr 
die  Naht  gegenwärtig  ein  sehr  einfaches.  In  den  meisten  Fällen 
reicht  man  mit  krummen  Oehruadeln  verschiedener  Grösse  und 
Krümmung  aus,  die  in  Nadelhaltern  befestigt  werden.  Sehr  zweck- 
mässig sind  halbkreisförmig  gebogene  Nadeln  mit  einem  Durchmesser 
von  etwa  2  cm;  sie  (assen  sich  seihst  in  grösserer  Tiefe  der  Vagina 
sehr  leicht  raauipuliren.  Auch  die  lange  gestielte  Simp^on'scbe  Hohl- 
nadel *),  welche  sich  auweilen  direct  ohne  weitere  Drehungen  durch 
beide  Wundränder  zugleich  vorstossen  lässt,  sowie  die  Sims'sche,  in 
verschiedenen  Winkeln  feststellbare,  kurze  Hohlnadel  können  zuweilen 
mit  Vortheil  gebraucht  werden.  Als  Nahtmaterial  dient  Silberdraht 
oder  feine  Seide  (Fil  de  Florence);  wir  benützen  ausschliesslich  den 
erstem. 

Bei  jeder  Fisteloperation  ist  eine  Anzahl  tiefgreifender  Nähte 
erforderlich,  welche  den  ganzen  Wimdrand  bis  zur  Blasenmucusa  um- 
greifen. Wir  stechen  diese  Nähte  dicht  am  Wundrande  ein  und  legen 
sie  in  einem  gegenseitigen  Abstand  von  3 — 5  mm  an.  Diese  Art 
tiefgehender  Sutiu^en  bewirkt  eine  sehi»  genaue  Coaptation  der  Wtmde 
und  lösst  nach  aussen  möglichst  viel  Gewebe  ftir  die  Dehnung  der 
Ränder  Übrig.     Dazwischen  kann  man  nach  Bcdlirfniss  halbtiefe  oder 


I 


')  Smith  u.  Stnrtin  haben  Kohlnadeln  angegeben,  bei  denen  sich  der  Dnhl 
durch  eine  am  Oriffe  niigebrachle  Hülle   im  Innei-n   der  Nadel   vorschieben  lüs^t 
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oberflitcblicho  Nähte  anlegen,  um  auch  gegen  die  Vaginalmucosa  hin 
eine  genaue  Vereinigung  herbeizutllhron.  Bei  kleineren  Defecten 
reicht  häufig  eine  einfache  Reihe  von  Nähten  aus.  —  Bei  der  ur- 
sprünglich von  Küchler  und  Simon  angegebenen  „Doppelnaht*  Bollten 
die  äusseren  oder  Entspannungsnähte  1  —  1 '/»  cni,  die  inneren  oder 
Vereinigungsnähte  1 — 1  */«  Linien  vom  Wundrand  entfernt  angelegt 
werden.  Von  diesen  weitgreifenden  Entspannungsnähten  ^  bei  denen 
eine  so  beträchtliche  Gcwebamaflse  innerhalb  der  Suturen  fUr  die 
Dehnung  der  Ränder  verloren  geht,  ist  Simon  selbst  später  zurück- 
gekommen *).  Er  legt  nun  die  Fadenschlingen  der  Entspannungsnähte 
'/» — */i  cm  vom  Wundrand  entfernt  an;  dieselben  umfassen  die  ganze 
Dicke   des   Wundrandes  mit    oder    ohne    die   Schleimhaut   der  Blase; 

Fig.  188. 


die  Vercinigiinganähte  umgreifen  den  Wundrand  unmittelbar  (vgl. 
Fig.  188). 

Sind  alle  Nälitc  eingelegt^  so  spült  man  die  Wunde  mittels  eines 
Irrigateurs  ab  und  entfernt  sorgfältig  alle  mit  den  Drähten  verfilzten 
Blutgerinnsel,  erst  dann  wird  geschnürt.  Nach  Sehliessen  der  Nähte 
muss  die  Blase  ausgespült  werden ,  um  etwa  eingedrungenes  Blut  zu 
entfernen  und  den  exacten  Nahtverscliluss  sicherzustellen. 

Bei  manchen  Defecten  ist  die  Richtung  der  Verein igungslinie 
durch  die  ursprüngliche  Form  der  Fistel  oder  durch  die  der  Anfrischung 
schon  im  Voraus  bestimmt.  In  den  meisten  Fallen  aber  ist  es  Sache 
des  Operateurs,  die  zwcckmiissigsto  Richtung  der  Vereinigungslinia 
selbst  zu  bestimmen.  Bei  freier  Wahl  ist  fast  stets  die  (^vervcr- 
Einigung  vorzuziehen,  da  sich  der  Uterus  und  die  Blasenscheidenwand 


')  HittheiluDgeo   aoa   d«r   chirurg.    KHnik    des  Rostocks-    Krankenb.    eio. 
Prag  1868.    11.  Abth.,  pag.  120. 
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viel  leichler  in  der  Richtung  von  oben  nach  abwärt»,  als  von  den 
Seiten  her  verschieben  lassen.  Die  Quervercinigung  entspricht  meial 
auch  am  besteu  der  ursprüngÜcIicn  Form  des  Defectes,  Die  Längn- 
vtreinigung  wählt  mau  uur  bei  kleineren,  längsovalen,  oder  bei  solchen 

Fisteln,  tlie  bis  in  den  HanirOhreutheil   herabreichen.     Von  der  Längs-  

Vereinigung  bei  tiefen  Blaäen^cbärmutterscheidenfisteln  war  oben  <^*V| 
Rede.  Bei  sehr  grossen  Defecten  bildet  die  VereinJgungslinie  meist  " 
keine  Gerade  mehr.  Wird  die  vordere  oder  hintere  Mutterraundslippe 
mit  zur  Bedeckung  eines  Defectes  herangezogen,  so  nimmt  die  Ver- 
einigung meist    eine   leicht   bogenförmige    Qestolt  mit   hinterer    Con- 


Fitr.  lts9. 


cavität  an  (Fig.  189).  Bei  dreieckigen  oder  kartcnherzfhrraigen 
Fisteln  mit  unterer  Spitze  entsteht  eine  Yförmige  Vereinigung,  wenn 
man  zueraL  die  untere  Partie  der  Anfrisehunf;  von  den  Seiten  her, 
und  dann  die  beiden  oberen  Winkel  in  mehr  schräger  Richtung  von 
oben  nach  abwärts  vereinigt.  Bei  einem  grossen  viereckigen  Defecl 
kann  eine  Xtauypsilontormige  Vereinigung  resultiren,  w.enn  zuerst  die 
mittlere  Partie  der  Aut'riscliung  von  den  Seiten  her  und  d&nn  die 
nach  oben  und  unten  zurückbleibenden  queren  oder  dreieckigen  Oeff^^| 
nungen  in  querer  oder  winkelig  divergirender  Richtung  zusammen- 
genäht werden  (Simon,  Fig.  100).  Noch  weiter  compÜcirt  wird  die 
Art  der  Vereinigung  dann,  wenn  man  sehr  umtaugliche^efecte  durch 
Ausschneidung  und  Transplantation  von  Lappen  aus  dem  Septum 
vesico-vaginale  oder  der  Haut  der  Nates  zu  bedecken  sucht,   wie  die» 
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von    Simon    u.    A.    zum    Tlieil    mit    günstigem    Erfolge    aiisgefilhrt 
wurde. 

Die  Dehnung  der  Ränder  durch  die  Naht  ist  für  das  Zustande- 
kommen der  Vereinigung  auch  bei  sehr  grossen  Fisteln  voUkoramen 
ausreichend  und  sind  daher  Entspann  itngsschnitte  in  der  von  Jobert 
angcgcbeucu  Weise  faßt  stet»  entbehrlich.  Die  parallel  mit  der  Fistel 
geführten  Eulapannungssclmitte   müssen   durch   die   ganze  Dicke   der 

Fig.  190. 


Vaginalwand  dringen,  um  nur  eine  Verschiebung  vnn  wenigen  Linien 
XU  bewirken;  sie  bringen  demnach  im  Verhältniss  zu  der  GrOsse  der 
Verletzung  nur  geringen  Nutzen.  Eine  viel  wirksamere  Entspannung^ 
zugleich  aber  auch  grössere  Gefahr  bediugt  die  quere  Durchtrennung 
der  vordem  Rluttermundslippc  oder  die  Ablösung  derselben  von  der 
Blase.  Man  wird  daher  diese  ^Jobert'schen  Schnitte"  nur  höchst  ans- 
nahinswHiHe  bei  so  grossen  Fisteln  anwenden  ^  bei  denen  Überhaupt 
jedes  Hitifsmittel  zur  Deckung  benutzt  werden  muss. 

Eine    ganz   ei^renthümliche   Nahtmethode    wendet   Bozeman   an. 
Zuerst  ftlhrt  er  mit  seinem  Nadellialter   und  kurzen  geraden  Nadeln 
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Fig.  191. 


(vgl.  Fig.  101)  einen  Seidenfaden  um  die  Wumb-ändcr  und  zieht  an 
demselben  das  einfach  nrabogene  Drahtende  nach.  Er  benutzt  einen 
sehr  starken  Silberdrnht,  weil  derselbe  weniger  leicht  durchachneideu 
soll  j  le^t  aber  nur  wenige  Nähte  in  Difttanzen  von  1  em  an.  Die 
Drähte  werden  vor  Schluss  der  Wunde  durch  das  Oehr  einer  kleinen 
gestielten  Platte  hindurch  gesteckt,  welche  man  unter  gleichzeitigem 
Anziehen  der  Drähte  fest  auf  die  Wiindränder  andrückt,  um  eine 
genaue  Adaptation  derselben  zu  bewirken.  Sodann  zieht  Bozeman  die 
Drähte  durch  die  Löcher  einer  dem  vorliegenden  Falle  angepassten 
1  mm  starken  Bleiplatte  hindurch,  welche  mit  ihrer  con- 
caven  Seite  auf  den  vereinigten  Rändern  aufliegt.  End- 
lich winl  dann  jede  Naht  in  ein  durchbohrtes  Schrotkom 
gefasst  und  durcli  Zusammenpressen  desselben  befestigt. 

tw  Wir  haben  die  Bozemau'schc  Nahtmethode,  um  uns  ein 
P  Urtheil  zu  bilden,  in  2  Fällen  mit  ziemlich  befriedigendem 
tj  Erfolge  angewendet.  Sie  bewirkte  eine  gute  Aneinander- 
U  lagcrung  der  Ränder;  im  ersten  Falle  blieben  indes«  2 
kleine  Fistelchen  zurllck.  die  durch  eine  Nachopei'ation 
verschlossen   werden  luussten. 

Die  eomplicirte  Bozeman'sche  Naht  leistet  sicher 
nicht  mebr^  wenn  überhaupt  dasselbe,  wie  die  einfache 
DrahtschnUrnaht  *);  dabei  erfordert  ihre  Anlegung  recht 
gp'instige  Wund  Verhältnisse,  deren  Herstellung  durch  eine 
langwierige  Vorbereituugscnr  Bozeman  wohl  nicht  nm- 
sonst  so  sehr  urgirt. 

Bei  cümplicirten  Defecteü  geht  der  grosse  Vortheil 
zahlreicher  halbtiefer  und  oberflächlicher  Untersttitzuugb- 
niihte  verloren,  und  die  verdeckende  Bleiplatte  verhindert 
uns,  nachträgliche  Correcturen  anzubringen.  Andere 
Methoden  der  Plastik,  als  die  quere  Vereinigung,  er- 
scheinen ausgeschlossen.  Auch  haben  wir  die  frühzeitige 
Entfernung  der  Platte  hcHdu  ani  7.  Tage  als  einen  Uebelstand  empfun- 
den, da  eine  gewisse  Zerrung  der  Wundränder  dabei  fast  unvermeid- 
lich ist.  Von  einem  langem  Liegenlassen  der  Bleiplatte  beftirchtfl 
aber  Bozeman  selbst  Druckneorose  der  Wnndränder  und  Durch- 
schneiden der  Drähte  TNahtlöcher).  Häufig  ist  es  nicht  möglich,  die 
Drähte  nach  dem  Abhoben  der  Platte  aufzufinden ;  sie  gleiten  in  die 
Blase  zurück  und  können  dort  den  Kern  für  pin  Concrement  abgeben. 
Modificatiofi   der  Operation    unter  besonderm  Verhälinissen.     Bei 


')  Vgl.   Simon '9  Bericht   über   den  Concurs  in   Hridtfllwrg.      Wie«.   inM. 
AVoeliensolir.  1R76. 
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grossen  Defecten  oder  starken  Blutungen  kann  es  von  Vortheil 
sein ,  die  Operation  nicht  wie  gewöhnlich  in  Akten ,  sondern  in 
Abschnitten  {Simon ^  Courty^)  vorzunehmen;  d.  h.  man  frischt  nicht 
gleich  den  ganzen  Fislelrand  an,  sondern  macht  zuerst  nur  einen 
Theil  desselben  wund  und  uäbt  ihn  sofort  zusammen;  ebenso  verfährt 
man  dann  mit  einem  zweiten  und  dritten  etc.  In  sehr  schwierigen 
Fällen,  wie  sie  freilich  fast  nur  beim  ScheidenverschluBse  vorkommen, 
vertheilt  man  diese  einzelnen  Operationsabachnitte  sogar  airt'  ver- 
schiedene tSitzungeUj  auf  2  oder  3  verschiedene  Operationstage. 

Sind  mehrfache  Fisteln  vorhanden ,  so  bestimmt  deren  Grösse 
und  Abstand  das  einzuschlagende  Verfaliren.  So  kann  man  2  kleine 
Blasenscheidenfistelu,  die  nur  durch  eine  dünne  GewebshrÜcke  von 
einander  getrennt  sind,  im  Ganzen  umschneiden  und  in  eine  einzige 
Fistel  umwandeln ;  es  wird  dadurch  die  Operationsdauer  abgekürzt 
und  die  Herstellung  regelmässiger  breiter  Wundränder  ermöglicht. 
Grössere  und  weiter  von  einander  abstehende  Fisteln  operirt  mau 
besaer  gesondert  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen ;  die  Umwandlung 
in  eine  einzige  Fistel  würde  hier  eine  zu  grouse  Verletzung  bedingen. 

Die  Complication  von  Blaäenscheidenfisteln  mit  Atresieen  der 
Harnröhre  ist  eine  ziemlich  häufige.  Simon  fand  sie  in  etwa  7  **/o 
seiner  Fälle.  Besteht  neben  einer  Blasenscheidenfiste!  eine  einfache 
Atresie  der  Harnröhre,  so  hat  man  zweierlei  Wege  vor  sich.  Man 
kann  die  Atresie  entweder  durch  Einstechen  eines  Troicarts  und 
Einlegen  immer  dickerer  Bougies  wegsam  machen,  oder  man  schneidet 
die  obliterirte  Partie  ganz  weg  und  näht  die  gesundeu  Theile  der 
Blasen-  und  Harnröhrenscheidenwand  in  querer  Richtung  zusammen 
(UeberbrUckung  der  Atresie).  Später  wird  sodann  die  Fistel  zum 
Verschluss  gebracht. 

Die  UeberbrUckung  der  Atresie,  bei  welcher  die  narbig  degene- 
rirte  Harnröhre  definitiv  ausgeschaltet  wird,  scheint  in  Bezug  auf  die 
Wiederherstellung  der  Continenz  bessere  Resultate  zu  ergeben  als  die 
Durchbohrung;  sie  ist  indess  nur  bei  schmalen  Atresieen  und  hin- 
reichender Länge  des  ofiengebliebenen  Urethralstückes  anwendbar. 
—  Bitker  Brown  hat  in  Fällen  sehr  umfänglicher  Atresieen  oder  com- 
pletQr  Zerstörungen  der  Urethra  einen  ganz  neuen  Kanal  herzustellen 
gesucht,  indem  er  neben  dem  obliterirten  einen  Troicart  einstach  und 
die  Oetftiung  durch  Liegenlassen  von  CanUlen  offen  hielt. 

Bei  Atresieen  ^  welche  zwischen  zirei  Fisteln  einer  Hamröhren- 
und  einer  Blasenscheideufistel  liegen,  richtet  sich  das  einzuschlagende 
Verfahren  hauptsächlich  nach  der  Grösse  des  Blasendefectes  und  nach 


')  Gbx.  des  h.>p.  1877.  26/5. 
BegBt  ft  Saltenbftoli,  Op«r»Ure  Orn&kologle.   3.  AuA. 
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der  Entfernung  desselben  von  der  Atresie,  resp.  der  Urethral&ttcl. 
Liegt  die  Blasenfistel  dicht  hinter  der  Atresie,  und  ist  letztere  nnr 
kurz,  so  verwandelt  man  zuerst  beide  Fisteln  durch  Umschneidung 
des  ganzen  Territoriums  in  eine  einzige  und  vereinigt  diese  in  querer 
Richtung.  Liegt  dagegen  die  Blasenfistel  in  einem  hdhem  Alischnitte 
des  Septum  vesico- vaginale,  weit  entfernt  von  der  Grenze  der 
Atresie,  so  kann  man  diese  zuerst  excidiren  und  durch  Transplan- 
tation der  Blasenscheidenwand  an  den  durchgängigen  Theil  der  Harn- 
röhre überbrücken  und  später  die  Blasenscheidenfiatel  isolirt  operiren 
(Simon}.  Bei  sehr  breiten  Atresieen  der  Harnröhre,  bei  denen  die 
Ueberbrückung  misslingt,  kann  selbst  die  Kolpokleisis  nothwendig 
werden  (s.  unten).  Die  Wahrnehmung,  dase  Blasenscbeidentisteln, 
welche  sich  tief  bis  in  die  Harnröhre  selbst  erstrecken;  ungleich 
schwieriger  als  höhergelegene  heilen  *).  hat  Emmet  und  andere  Ope- 
rateure auf  den  Gedanken  gebracht,  ilem  Urin  zeitweilig,  bis  nach 
Verschluss  der  Fistel  einen  andern  Ausweg,  als  die  Harnröhre  ^^x 
verschaffen.  So  verfuhr  z.  B.  Lawßon  Tait  -)  bei  einem  seit  14  Jahren 
bestehenden,  nach  Lithotomie  zurückgebliebenen  Blasenharnröhreu- 
defecte.  Er  stiess  zunächst  möglichst  weit  von  der  Urethra  entfernt 
einen  Troicart  durch  die  litike  Vaginalwand  in  die  Blase  und  führte 
ihn  auf  der  andern  Seite  dicht  am  Cervix  heraus.  Durch  diesen 
Kanal  wurde  eine  Kickelcanüle  durchgesteckt  und  befestigt  und  jetzt 
erat  die  Fistel  operirt.  Nähte  und  Canülo  wurden  am  16.  Trge  ent- 
fernt; die  klappenförmige  Wunde  des  neuen  Kanals  schloas  sich 
spontan. 


§.  118. 

Direct^r  Verschluss  der  ElaftenNcheideiiflsteln  durch  die 
Canterisation» 

Literatur:  Chelins^  CTeber  die  Heilung  d.  BlasenBcbeidenf.  d.  CauterisatioD. 
Heidelberg  1844. 

Boaqu^^  Da  traitement  des  üsiutes  nro-g6n.  par  la  rcunion  nccondaire. 
Paris  1875. 

Süupart.  Bull  .de  1b  soc.  de  m^d.  de  Gaiid  1873,  pag.  319^  369,  374  u.  Bull. 
de  Tacad^m.  royole  de  m^d.,  2.  Serie,  Tome  L  Nr.  2  u.  eodem  loco  Tome  VI,  Nr.  7- 

Die  Cauteriaation  der  Fiäteln  wurde  schon  von  Mercatus  (lÖO*)) 
empfohlen  und  ist  seitdem  in  mehrfach  veränderter  Gestalt  immer 
wieder  veraucht  worden.  Von  Dupuytren  wurde  das  Ferrum  oandenä, 
von  Chcltu3  das  Argentum  nitricum  gerühmt.  Andere  fitzten  mit 
aal  petersaurem    Quecksilberoxvd,    Schwefelsäure,    Chromsäure^   Kali 


I 


^)  Simon.  Wien.  med.  WochetiscJir.  187C.  Nr.  .32. 

*)  Lancet  22;7.  1876.    Beriohl  nua  der  Obatetr.  Society  of  London. 
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causticum  etc.  In  neuerer  Zeit  habeu  Xchiton  die  4 f alvtinocnustik 
und  A'.  Braun  einfach  ^'UlLeude  Koblenstifte  benutzt.  Die  Einen 
wollen  nur  die  Ränder  (intrafisiuläre  Canterisationjj  Andere,  wie 
Cheliu8,  auch  die  weitere  Umgebung  der  Fistel  {ptriflsUdäre  Cauteri- 
Sittion)  ätzen ,  um  so  neben  der  Anregung  von  Granulationsbildung 
im  Innern  de»  I>efecte8  eine  concentrische  Narbenscbrumpfung  der 
Umgebung  zu  Stande  zu  bringen  ^).  Die  Combination  der  Cauteri- 
»ation  mit  der  Nabt  haben   wir  oben  besprochen. 

Die  Cauterisation  grösserer  Defecte  ist  als  völlig  nutzlos  auf- 
gegeben worden.  Intensivere  Cauterisatiouen ,  besonders  mit  dem 
Ferrum  candens,  sind  überdii.-s  direct  schädlich ;  sie  vergröesem  meist 
die  Fistel  und  verwandeln  die  Ränder  derselben  in  weiterm  Umfange 
in  ein  starres  unnachgiebiges  Narbengewebe.  Spätere  Versuche  mit 
Anfriscbuug  und  Naht  werden  dadurch  be<leutend  erschwert  und  selbst 
der  Erfolg  solcher  Operationen  in  Frage  gestellt.  Ein  günstiger 
Efl'ect  jäsflt  sich  von  der  Cauterisation  nur  unter  ganz  bestimmten 
Bedingungen,  nämlich  bei  kleineren  Defecten  und  namentlich  bet 
solchen  mit  noch  granulirenden,  nicht  zu  schmalen  Rändern  erwarten. 
Diese  Bedingungen  finden  »ich  erftillt  bei  frisch  entstandenen  Fisteln 
im  Wochenbette  oder  bei  kleinen  Fistelchen,  welche  als  LUcken  in 
der  Vereinigungsiinie  oder  als  Fadenlöchelchen  nach  einer  voraus- 
gegangeneu Operation  zurückbleiben.  Bei  bereite  vernarbten  Fisteln 
wird  mit  der  Aetzuug  nur  dann  möglicherweise  ein  Ertolg  erzielt, 
wenn  sie  enge,  gewundene  oder  schräg  verlaufende  Kanäle  von  der 
Länge  von  mindestens  1  cm  darstellen,  wie  solche  besonders  in  der  Nähe 
des  tlterus  oder  auch  der  innern  IlamrührenmiSndung  vorkommen,  Daa 
enge  Lumen  des  Kanals  wird  hier  schon  durch  den  Aetzschorf  ftir 
den  Urin  verlegt,  bevor  noch  an  dieser  oder  jener  Stelle  das  wuchernde 
Granulationsgewebe  zusammcnfliesst.  Am  besten  beschränkt  man  sich 
auf  Aetznngen  mit  einem  Hülleusteiustifte  oder  einem  spitzen  und 
dtinnen  GlUbeisen.  Führt  die  Cauterisation  nicht  rasch  zum  Ziele, 
80  stehe  man  bald  von  derselben  ab,  da  man  sich  sonst  doch  nur 
die  Chancen  der  spätem  blutigen  Operation  verdirbt. 


§.  119. 

VerBehliiss  des  Genitalrohrs  unter  der  Fistel. 

Literatur:  Vidal  de  CsssiA,  Simon,  Bozemau  1.  c. 

Kftlicnbach,  Ueber  Scbeidenverschlnss  bei  Urinfietelu.     Berl.  klin.  Wochen- 
sclirift  1869. 


')  Soupart  macbU*   au«   der   |»erlfistulären  Aetzung  eine  perißstulftr-centri- 
petale.,  indem  «r  die  nftchfolgeuden  Aetzuugen    in  immer  en^eni  Ringen  um  die 


014 


Op«ratlnnen  bei  Urinriftt«ln. 


Hose,  üeber  d.  plast.  Ersatz  d.  weiM.  Harnröhre.  Vortrag  in  d.  chir. 
Seci.  d.  Mbnclui.  Kalurforscher\'ers.  n.  Deutoche  ZeiUchr.  f.  Chirnrgie,  pag. 
122-137. 

SvenMon.,  Zur  Üixliiflion  d.  Va^na  nacb  Simon.  Upaola  Läkar«förfu 
Förbandl.  XTll  1878. 

Cazin,  Contribalion  ii  la  th^rap.  chir.  dv»  fist.  vepico-vaginaled.  Cr^ation 
d'une  fistiüe  recto-vaginaU*  avec  occlus.  de  la  vulve.   Arch.  g6n.  de  m^.  März  1891- 

Hahn,  Berl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  27.  1879. 

Die  urBprünglichu  Idee  »u  dieser  Operation  rülirt  von  \jdal  de 
Caj38Ls  her.  Derselbe  Buchte  den  Hauptgnirtd  für  das  Miöslingen  de» 
directen  Defectverbchlusses  in  der  Nichtauedelmbarkeit  der  ßlaae  und 
wollte  desshalb  ein  grösseres  Reservoir  für  den  Urin  herstellen.  Vidal 
versuchte  das  Oenitalrohi*  in  seinem  untersten  Abschnitte  durch  Zu- 
Hammennähen  der  Schamspalte  in  sagittaler  Ri<*htung  zu  verschliessen, 
Episiostenosis.  Er  erzielte  jedoch  ebensowenig  wie  Wutzer,  BirarJ, 
Dieffenhach  JG  einen  Erfolg  mit  dieser  Operation ;  stet«  blieben  kleine 
Spalten  In  der  Gegend  der  Harnröhre  oder  Fadenlöcher  zurück  *J.  Fast 
hatte  man  den  Vorschlag  VidaKs  vergessen,  als  Simon  denselben  wie<ler 
aufgriff  und  in  anderer  Gestalt  fruchtbar  verwerthete.  Er  verlegte 
den  Verschluss  in  die  Vagina  selbst  j  vereinigte  in  querer  Richtung 
und  erhielt  sotVtrt  auch  gute  Resultate.  Gegenüber  der  Vidal'schen 
Längs ventinigung  in  der  Schamspalte  bezeichnete  Simon  seine  Ope- 
rationsmethode als  y,qtiere  Ohliteration  der  Scheide'^  oder  Kolpokleisis. 
Joberf  endlich  verdanken  wir  Methoden,  welche  den  Verschluss  des 
Genitalndires  an  noch  höheren  Stellen  bezwecken.  Er  hat  zuerst  bei 
gewissen  Defecten  die  hintere  Muttermundslippe  an  den  nntem  Fistel- 
rand  vorgenäht  (vgl.  pag.  589)  und  bei  Blasengebärmuttei'fisteln  die 
Muttermundslippen  selbst  verschlossen  (Hysterukleisis,  vgl.  §.   120). 

Indicationen  für  Episiostenosis  und  Kolpokleisis.  Die  P^pisiostenoais 
kann  von  vornherein  nur  dann  in  Betnicht  kommen,  wenn  nur  kleine 
Reste  der  Hai'uröhrenscheidenwand  erhalten  sind,  oder  diese  voll- 
ständig fehlt.  Die  Bedingungen  füi*  einen  plastischen  Erfolg  sind 
hier  äusserst  ungünstige.  Die  strade  Befestigimg  der  Urethra  und 
ihrer  Umgebung  an  der  hinteren  Sjmphysenwand  verhindert  eine 
hinreichende  Verschiebbarkeit  dieser  Partieon  sowohl  nach  der  Me- 
dianlinie als  nach  hinten,   und  dabei  bietet  die  Harnröhrenwand  nur 


Fistel  lierani  vornahm.  Eodln^h  hnt  man  dio  UragHlmng  der  FisloI  auch  tou  drr 
Blast*  aua  mii  eigenen  ÄeUmilti-Urägern  caut&risirt^  intravesiealt  Aftsuntf.  i'^ah- 
part-Bouqu^.) 

')  Erat  in  der  neuem  Zeit  soll  Schuppert  eine  vollständige  Virviiuguug 
mit  der  Epieioslpnoais  erzielt  haben.  Die  Inconfinenz  wurde  ab^r  nicht  gaoa 
gehoben.     A  Treatise  on  vcsico- vaginal  ftatula.     New-Orleans  1866. 
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iiusserst  spärliche  »Substanz.  Ein  von  Czermj  *)  berii:litet*'r  Fall,  bei 
welchem  nur  1  V«  '■^ni  Harnröhre  erhalten  waren  und  die  Heilung  erst 
durch  Einpflanzung  eines  aus  der  Haut  der  8ehamlippen  priiparirten 
Lappen»  gelani^,  nachdem  llmal  die  Längaobliteration ,  3raal  die 
(^uerabliteration  vergeblich  versucht  worden  war.  stellt  die  hier  ent- 
gegentretenden Schwierigkeiten  Jn  das  richtige  Licht.  Und  selbst^ 
wenn  der  Verschluss  der  Schamspalte  gelingt,  so  stellt  sich,  wie  auch 
der  von  Schuppert  in  New  Orlsaus  t^perirte  Fall  beweist,  die  Continenz 
doch  nicht  wieder  her,  weil  eben  zu  wenig  fnnctionslHhige  HarnrOhren- 
wand  vorhanden  ist. 

Für  sich  allein  hat  daher  die  Episiostenosis  kaum  einen  Werth. 
Dagegen  hat  sie  Kose  durch  Combination  mit  der  Anlegung  einer 
künstlichen  Mastdarmscheidenfistel  neuerdings  nutzbar  zu  machen  ge- 
wustit.  Rose  beschrieb  diese  kUnstliehe  Cluakenbilduug.  wodurch  eine 
Art  von  plastischem  Ersatz  für  die  Harnröhre  hergestellt  wird  ^  als 
ObliUrutio  vulvae  recUdis,  Dieselbe  Operation  wurde  neuerdings  auch 
von  Cazin  I.  e.  empfohlen. 

Die  meisten  der  früher  aufgestellten  Indioarionen  ftlr  die  Kol- 
pokleisis  haben  seitdem  eine  bedeutende  Einsehriinkung  erfahren.  So 
bildet  z.  B.  eine  seiir  bedeutende  Grosse  des  Defecies,  sofern  nur  die 
Ränder  desselben  von  gesunder  Beschaffenlieit  sind,  keine  genügende 
Anzeige  für  den  Scheidenverschluss ;  denn  wir  sind  hier  fast  immer 
im  Stande,  durch  compllcirtere  plastische  Metbode-n,  durch  Vertheilung 
der  Operation  auf  mehrere  Sitzungen  die  Fistel  direct  zu  verschliessen. 

Auch  Unzn<jätigUchkeii  der  Fisiei  veranlasst  uns  bei  unscru 
heutigen  Hülfsraitteln  der  Freilegung  fast  nur  im  Vereine  mit  andern 
ungünstigen  Verhältnissen  zur  Kolpnkleisis.  Hierher  gehört  z.  B. 
vollständige  Unnachgiebigkeit  und  ausgebreitete  narbige  Entartung 
derDefectränder  bei  sehr  hochgelegenen  oder  mit  dem  Knochen  verwach- 
senen Fisteln,  sowie  die  Gefahr  von  Nebenverletzungen  wichtiger 
Nachbartheile.  So  liegt  z.  B.  die  Gefahi'  einer  Verletzitfuj  des  Peri- 
toneums besonders  bei  solchen  tiefen  Blasengebärmutterscheidenfisteln 
nahe,  bei  denen  sowohl  vordere  Cervicalwand  als  hintere  Muttermunds- 
lippe in  sehr  bedeutendem  Umfange  zerstört  und  die  erhaltenen  Reste 
narbig  verändert  sind. 

In  vielen  Fällen  weisen  uns  erst  ungünstige  Erfahrungen  bei 
früheren  Versuchen  mit  directem  Verschlusse  der  Fistel  auf  die  Noth- 
wendigkeit  der  Kolpokleisis  hin.  Man  hat  z.  B.  bei  der  Aiifrischung 
der  eigentlichen  Defectränder  die  Art,  vesico-uterina  rerletztf  die  Ure- 
teren  oder  dns  Peritoneum  angeschnitten.     Es  kam  zu  starken  primären 


')  Bt*itru^e  zur  ojierativcn  Chirurgie, 


«Jh» 


Oporaiioneii  b«i  (JriDlJ6lehK 


Blutungen  und  zu  wiederholten  Nachblutungen  in  die  Bla>tc  oder  es 
traten  nach  der  Operation  Erscheinungen  von  Harnatauung  oder  vou 
PeritonitJH  auf,  weil  der  Ureter  von  den  Nähten  umfasst  oder  Aw 
Bauchhöhle  durch  Eindringen  von  zersetztem  Urin  iniicirt  wurde.  Auch 
ohne  die  genannten  Complicationen  können  uns  wiederholte  Misnerfchje 
mit  dem  directen  Fiatclverschlusse  allein  schon  daltin  führen,  die  Kol- 
pokleisiB  vorzunehmen,  wenn  nach  jeder  vorhergehenden  Op<*ration  die 
Fistel  grösser  und  ihre  Ränder  dünner  und  weniger  veri*chichhar  ge- 
worden sind.  Es  ist  dies  besonders  bei  Behr  ausgedebnten  Subntanz- 
verluaten  der  Harnröhre  der  Fall. 

Simon  hat  die  Kolpokleiais  wiederholt  bei  sehr  breiten,  zwischen 
2  Fiatein  gelegenen  Atresieen  der  Harnröhre  auagefüJirt,  bei  denen 
weder  die  Ueberbrückung  n<»ch  die  Transplantation  der  Blasenachciden- 
wand  ;tn  die  Harnröhre  ausführbar  erschien ,  (»der  die  Incontinenz 
durch  diese  Methoden  nicht  gebessert  worden  war. 

Bei  Stenosen  der  Scheide  in  der  Höhe  der  Fistel  oder  unmittelbar 
unter  derselben  gelingt  es,  durch  eine  geeignete  präparatoriscbe  Er- 
weiterung der  Vagina  häufig  den  Blasendefect  unmittelbar  freizulegen 
und  zum  Verschluss  zu  bringen.  Diesen  Weg  sollte  man  namentlich 
bei  tiefsitzenden  Stenosen  immer  zuerst  versuchen  und  erst  dann  zur 
Kolpokieisis  schreiten,  wenn  eine  genügende  Freilegung  nicht  erzielt 
werden  kann,  oder  die  Umgebung  der  Fistel  die  früher  erwähnte  un- 
günstige Beschaffenheit  darbietet. 

Eine  Frage  von  grosser  Tragweite  ist  nun  die,  ob  man  auf  die 
Gefahr  einer  Hämatometra  hin  die  Kolpokleisi.s  auch  in  solchen  FäUen 
anlegen  darf,  wo  eine  freie  Cowwunication  zwischen  Uterushöhle  einer- 
seits und  Scheide,  resp.  Blase  andererseits  ztceifelhoft  oder  bestimmt 
nickt  vorhanden  ist.  Das  Ausbleiben  der  Menstruation  oder  i'iner 
Hämatometra  vor  der  Operation  vermag  uns  keinerlei  Beruhigimg 
darüber  zu  geben,  wie  sich  diese  Dinge  nach  Verschluss  der  Fiatel 
oder  der  Scheide  unter  der  Fistel  gestalten  werden.  Erfahrung^- 
gemäss  bleibt  die  Menstruation  während  des  Bestehens  einer  Fi.stel  sehr 
häufig  aus,  stellt  sich  aber  nicht  selten  nach  Verschluss  derselben  oder 
nach  dpT  Kolpokieisis  wieder  ein.  Ist  nun  hier  der  Uterus  oder  daa 
Scheidengewölbc  verwachsen ,  so  muss  sich  eine  Hämatometra  aus- 
bilden. Es  scheint  dies  aber  nur  ausserordfutlich  selten  zu  geschehen, 
da  die  tiefgreifenden  Läaionen,  welche  zu  einer  vollständigen  Obli- 
teration  des  Cervicalkaualea  oder  der  Scheide  führen ,  meist  auch 
anderweitige  Veränderungen  am  Uterus  und  seinen  Adnexen  im  Ge- 
folge haben,  welche  das  Zustandekommen  einer  menstruellen  Blat- 
ausscheiduog  lihcrhaupt  erschweren  oder  verhindern.  Der  ganz«' 
Uterus  alropliirt,    oder  liegt  saramt  Tuben  und  Ovarien  in  alte  Ent- 
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zündungsäcbwarten  eingebettet.  Wir  kennen  überhaupt  nur  einen 
Fftll  von  nachgewiesener  Blutretentir>n  nach  einer  Fisteloperation,  und 
hier  handelte  ce  eich  nicht  um  Kolpokleisis,  sondern  um  unmittelbare 
Vereinigung;  der  Defectränder  *).  Hegar  hat  die  Kolpokleisis  in 
8  Fällen  hochgradiger  Scheidenstenoaen  und  gleichzeitiger  Amenorrhoe 
ausgeführt,  in  welchen  er  damals  in  keiner  Weise  über  das  Verhalten 
des  Uterus  ins  Klare  kommen  konnte,  obwohl  er  die  Stenosen  durch 
Presssohwamm  und  mit  dem  Messer  dilatirt  und  theils  mit  dem  Finger, 
theila  mit  Sonden  von  Scheide  und  Blase  aus  untersucht  hatte. 
In  einem  diesf^r  Fälle  stellte  sieh  bald  nach  der  Operation  die  Men- 
struation durch  die  Blase  ein ;  in  den  beiden  andern  Füllen  blieben 
die  Menses  dauernd,  jedoch  ohne  alle  Übolu  Folgen,  aus.  Aul'  Grund 
dieser  Erfahrungen  erscheint  es  dessLalb  gestattet,  ohne  Rücksicht 
auf  die  zweifelhafte  Communication  mit  demselben  Rechte  den  sonst 
indicirten  Scheidenverschluss  auszuführen,  als  man  in  solchen  Fallen 
wiederholt  auch  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Fistelränder  vorge- 
nommen hat  *),  Sollte  sich  nach  der  Operation  einmal  eine  Hiimato- 
metra  entwickeln,  so  wäre  die  Trennung  des  Scheidenverschlusses, 
die  Eröffnung  der  Atrcsie  und  eine  neue  plastische  Operation  vorzu- 
nehmen. Eventuell  könnte  die  Entleerung  der  Häraatometra  auch 
▼on  der  Blase  aus  in  Betracht  kommen  (vgl.  pag.  5*59). 

Ausführung  der  Epistostenosis.  Das  einfachste  Verfahren  be- 
steht darin,  dass  man  rings  um  den  Introitus,  von  der  Harnröhren- 
mündung  an  bis  zur  hintern  Commissur,  einen  Gewebsring  von  1  cm 
Breite  herau&prüparirt  und  die  Wundfläche  entsprechend  der  natür- 
lichen Läiigsform  der  Schamspalte  von  den  Seiten  her  zusammen 
vereinigt.  Mehrfach  hat  man  dabei  die  Balken-  oder  Keulennaht 
(Rose)  zu  Hülfe  genommen;  Czemy  pflanzte  in  seinem  Falle  einen  aus 
den  Schamlippen  präparirten  Lappen  ein. 

Dieffenback  fasste  die  Ränder  der  grossen  Schamlippen  in  eine 
lange  starke  Balkenzange  und  schnitt  sie  von  hinten  nach  vorn  V*" 
breit  ab.  Die  stehengebliebenen  Reste  an  der  vordem  und  hintern 
Commissur  präparirte  er  besonders  heraus  und  vereinigte  die  Wunde 
der  Länge  nach  durch  6 — 8  Nähte.  Bei  grosser  Schlaffheit  der  Tbeüe 
and  bei  Neigung   zum  Umkrempen  wurde   abwechselnd  eine  Knopf- 


')  Schwarz,  n(^'<)n>plicationen  der  BlaaenscUeidenfisteln*',  Schuchardt's  Zeit- 
schrift für  praktische  Heilkunde  1867,  pag.  97 — 114.  Dieser  Fall  betraf  einen 
„wirklichen  Verschluss  des  Uierua",  die  Vaginalportion  fehlte.  Der  grosse  Defert 
der  BlasenBcheidenwand  wurde  durch  20  Niihlc  verAchloBsen.  Am  5.  Tage  trat 
Tod  unier  Icterus.  Cuina  u.  allgemeiner  Peritonitis  ein.  Bei  der  Seciion  fand 
sich  ein«  massige  BluUnsammlung  im  Uteras. 

"j  Vgl.  ßandl,  Wien.  med.  Wochcnschr.  1877,  Nr.  47,  pag.  1140. 
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naht  und  eine  starke  umschlungene  Naht  augelegt.  —  Ein  anderes^ 
sehr  complicirtes  Verfahren  sollte  jeden  SubHtanaverlust  vermeiden. 
Hierbei  wurde  ssunächst  der  ganze  Scheideneingang  durch  eine  fort- 
laufende Incision  umschnitten  und  die  Scheide  von  diesem  Schnitte 
aus  eine  Strecke  weit  nach  aufwärts  lospräparirt.  Durch  eineo 
vordem  und  hintern  Längsschnitt  verwandelte  sodann  D.  diesen  los- 
gelösten Schlciiiihiiiitsaum  in  zwei  seitliche  Lappen  und  stülpte  die- 
selben nach  der  Vagina  zu  um,  so  dass  sich  ihre  wunden  Flächen 
berührten.  Die  Ränder  des  vordem  Längsschnittes  wiu-den  mit  der 
wundgemachten  hintern  Hamröhrenwand  vereinigt  und  die  ganze 
Wundfläche  mit  Zapffnnähten,  deren  Schlingen  die  gosammten  umge- 
stülpten Öchieimhautlappen  umtassten,  nach  dem  Introitus  hin  zu- 
sammengezogen. —  B^rard  ftihrte  wie  bei  der  Schnümaht  einen 
Faden  ringsherum  unter  der  ganzen  Wundfläche  her  und  zog  dessen 
Enden  mittels  einer  durch  die  Fistel  vorgeachobenen  Bellocq'schen  ^\ 
Röhre  zur  Harnröhre  heraus.  ^H 

Die  Kolpokleisis  kann  im  HanirohreH'f  Bfaaenffrtmd-  und  Geivölh- 
theil  der  Scheide  vorgenommen  werden.  Es  gilt  im  Allgemeinen  als 
Regel,  sie  so  hoch  als  möglich  anzulegen,  um  eine  unnöthige  Ver- 
kürzung der  Vagina  zu  vermeiden.  Auch  scheint  nach  überein- 
stimmenden Erfahrungen  die  Sicherheit  des  plastischen  Erfolges  in 
den  höheren  Abschnitten  der  Scheide  grösser  zu  sein  als  in  den 
tieferen  Partieen,  weil  hier  gleichartigere  Wundränder  ohne  alle 
Zerrung  und  Spannung  zur  Vereinigung  kommen.  Bei  Verschluss  ini 
Haruröhrentheile  wird  überdies  die  Continenz  nicht  mit  Sicherheit 
wiederhergestellt. 

Bei  der  Kolpokleisis  wird  unterhalb  des  Defectes  ein  1,5  bis 
2  cm  breiter,  etwa  3  mm  dicker  Gewebsring  herauspräparirt  mid 
sodann  die  Wundfläche  der  vordem  Scheidenwand  mii  der  der  biniem 
vereinigt.  Die  Patientin  liegt  auf  der  Seite  oder  in  SteisarUckenlage. 
Der  Introitua  und  der  untere  Theil  der  Scheide  wird  durch  Rinnen* 
specula  und  Seiteahebel  auseinandergehalten.  Die  Ausiuhrung  der 
Operation  bietet  einige  Besonderheiten,  je  nachdem  der  VerschluÄS 
bei  einer  normal  weiten  Vagina  oder  an  der  Stelle  einer  Stenose 
angelegt  werden  soll.  Bei  weiter,  faltiger  Vagina  versucht  man, 
welche  Theile  sich  ohne  Spannung  am  passendsten  aneinanderlegen. 
Man  fasst  zu  diesem  Zwecke  die  vordere  oder  hintere  Vaginalwand 
an  verschiedenen  Stellen  mit  Hakenzangen  in  querlaufeude  Falten 
und  vergleicht  die  Elasticität,  Dicke  etc.  derselben  mit  den  gegen- 
überliegenden Falten  der  andern  Scheidenwand.  Auf  diese  Weise 
mustert  man  erat  die  ganze  Circumferenz  der  Vagina  durch  und  legt 
sich   dann    ahtheilungaweise   das  Operationsfeld   in   der   angegebenen 
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Weise  frei.  Bei  der  AutVisohun^  bezeichnet  uian  zunächst  an  der 
Basis  der  emporgehobenen  Falten  die  Grenzen  des  zu  excidirenden 
Gewebsringes  durch  eine  seichte  Incisiun,  fasat  dann  den  untern  £reien 
Rand  desselben  mit  einem  Häkchen  oder  Hakenpincette  und  prüparirt 
ihn  von    unten    nach    aufwärts  Iok.     Ein  Assistent   kann   hierbei  den 

Fig.  192A. 


Operateur  dadurch  unterstützen,  dasa  er  mit  einer  zweiten  Pincette 
den  loszupräparirenden  Gewebsring  stets  in  entsprechender  Spannung 
erhält.  Eine  weitere  Erleichtenmg  gewährt  das  Vorstülpen  und 
Spannen  der  vordem  Soheidenwand  durch  einen  Katheter,  oder  der 
hintern  Scheidenwand  durch  einen  in»  Rectum  eingeführten  Finger. 
Man  taxirt  auf  diese  Weise  auch  viel  besser  die  Dicke  der  anzu- 
frischenden  Wand  und  schützt  sich  vor  unerwünschten  Nebenver- 
letzungen.    Nach    der   Anfrischnng   wird    die    Wunde    mittels    einer 
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Fig.  192  B. 


Scheere  geglättet.  Die  Blutung  ist  namentlich  in  den  Seitentheilen 
der  Vagina  gewöhnlich  eine  recht  heträchtliche;  sie  wird  in  der  früher 
angegebenen  Weise  gestillt. 

Zur  Naht  genügen  meist  kurze,  krumme  Nadeln;  nur  ausnahmt 
weise  verwendet  mau  auch  die  Simpson'sche  Nadel.  Die  Nähte  sollen 
den  ganzen  Grund  der  Wunde  umfassen  (Fig.  192)  und  werden  am 
besten  auf  der  einen  Seito  von  unten  nach  oben  eingestochen  und 
auf  der  andern  von  oben  nach  unten  herausgeführt.     Doch  kann  man 

auch  beide  Wundränder  von  oben  nach 
abwärts  umstechen,  wenn  man  an  jede« 
Ende  des  Fadens  resp.  Drahtes  eine  Nadel 
einfädelt,  Eine  ganz  besondere  Sorgfalt  er- 
fordert die  Anlegung  der  ersten  Naht,  da 
diese  als  AnhuU^rpnnkt  filr  alle  folgenden 
dient  und  de.mnatih  von  ihr  ganz  wesentlich 
die  weitere  Gestaltung  der  Vereinigung  ab- 
hängt; es  kommt  hier  Alles  darauf  an,  genau 
correapondirende  Wundränder  der  vordem 
und  hintern  Scheidenwand  zusammenzu- 
bringen. Durch  Anziehen  dieser  ersten 
Naht  lässt  flieh  das  ganze  Operationsfeld 
zugiiuglicher  macheu  und  wird  dadurch  die 
Anlegung  aller  übrigen  Nähte  bedeutend 
erleichtert.  Die  Nähte  werden  in  einem  Ab- 
stände von  3 — 4  mm  von  einander  angelegt; 
sehr  genau  müssen  namentlich  die  seit- 
lichen Wundwiukel  verschloBsen  werden. 
Die  Fäden  sollen  im  Allgemeinen  innerhalb 
der  Scheidenwaiidungen  verlaufen:  doch 
wird  es  sich  schwer  vermeiden  lassen,  dan 
nicht  einzelne  derselben  nach  vom  bis  in 
die  Blase  oder  Harnröhre,  nach  hinten  in  den  Mastdarm  eindringen.  — 
Die  Operation  in  Abschuitteu,  d.  h.  in  verschiedenen  Sitzungen,  bietet 
bei  der  Kolpokleiöis  in  hüliereii  Abschnitten  der  Vagina  wegen  der 
sehr  grossen  Ausdehnung  der  Wunde  und  der  Häufigkeit  stärkerer 
Hämorrhagieen  bisweilen  sehr  erhebliche  Vortheile. 


N.  N.  Querovale  Fisle!  vun  3  cm  Üurchmesser  im  vordem  Scheidengewolbe. 
Drei  OpeniLioneii  eines  andern  Arztes  verkleinerten  ilen  Dcfecl  bifl  auf  eine  runri- 
Uche  Oeffuung  von  8  mm  Üurchraestser,  Vaginalportion  bis  auf  geringe  Reste  der 
hintern  Muttermundalippe  coraplet  rorslort.  Vom  reoliten  Seitonrande  der  Fisiel 
ziehen  weisslich  glänzende  Narbenstränge  ins  vordere  und  hintere  Sehciden- 
gewölbc.    Hcgar  sah  desahalb   von  jedem   weitem  Versuche  einer  directen  Vor^ 
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viiiiguii)^  der  Fintelriioder  ab  uad  nabm  sofort  den  Scbeideuverechluss  im  Ge- 
wölbtbeile vor.  Bei  der  eisten  Operation  äusserst  hetltige  arterielle  Hämorrbagie 
MUS  den  Seilentbeilen  der  Vagina,  als  etwa  7»  ^^^  ticheidencircnrnfcreni  ange- 
frischt waren.  SoTortige  Kabtanlegung  und  niebrfacbe  Umatecbung  des  G«- 
fässes.  Vereinigung  der  ganzen  Operationswunde.  Sieben  Wochen  später  Ver- 
diiUluA«  de»  letzten  ßrheidendrittels  ohne  alle  unangenehmen  Zwischenralle.  iScIion 
H  Tage  spater  erscheint  die  seit  der  letzten  Entbindung  anageblicbcnc  Uenstmation 
und  geht  ohne  Beschwerden  durch  rlie  Blase  fib. 

Bei  vorhandenen  Stenosen  der  Scheide  gestaltet  »ich  die  Aus- 
ftlhruug  der  Kolpokleisis»  des  engbegrenzten  Operationafeldea  wegen, 
meist  viel  einfacher.  Man  wählt  indesa  gewöhnlieh  eine  etwa»  unter- 
halb der  Stenose  liegende  Stelle  zur  Anfrischung,  weil  man  hier  mehr 
Sicherheit  hat,  in  gesundem  Gewebe  zu  operiren  und  auch  besser  vor 
einer  Verletzung  des  narbig  verzerrten  Peritoneums  geschützt  ist. 
Gerade  beim  Scheidenverschltiase  sind  Verletzungen  dea  Douglns'scheu 
Raumes  bei  Aiifrischung  des  vorspringenden  hintern  Kandea  einer 
hochgelegenen  Scheidenstenose  mehrfach  vorgekommen.  Die  geschehene 
Verletzung  wird  leicht  an  dem  plötzlichen  Erscheinen  einer  scharf- 
randigen^  von  einer  glatten  Membran  überzogenen  Oefftiung  erkannt, 
aus  welcher  gewöhnlich  ein  paar  Tropfen  ascitischer  Flüssigkeit  ab- 
flieesen.  Spiegelberg  sah  aus  einer  grossem  Oeffuung  selbst  Darm- 
schlingen  hervortreten.  Die  Peritonealwunde  muss  selbstverständlich 
sofort  durch  eine  umfassende  Naht  verschlosaen  und  der  Scheiden- 
verschluss  an  eine  etwas  tiefere  Stelle  verlegt  werden. 

Bei  einer  klrschgrossen.  im  rechten  Vaginalgewölbe  liegenden 
Fistel  raodificirle  Simon  die  Operation  in  der  Art,  das»  er  statt  der 
gewöhnlichen  queren  Obliteration^  einen  ptirtielfen  Scheidetivfrschlusa  in 
schrä<jer  Richtung  anlegte;  es  wurde  so  die  rechte  Gewölbshillfte  allein 
verschlossen,  wahrend  die  Scheide  auf  der  andern  Seite  in  ganzer 
Länge  erhalten  blieb. 

Stehen  Blase  und  Scheide  oberhalb  des  Verschlusse«  in  freier 
Communication,  so  wird  der  Urin  vollkommen  entleert  und  es  kömmt 
weder  zu  Zersetzung  des  stagnirenden  Harns,  noch  zu  Concrement- 
blldung.  Wo  diese  eintrat,  war  entweder  die  Communicationaöfliiung 
sehr  eng,  oder  es  war  schon  vor  der  Operation  ein  eitriger  Katarrh 
der  Harnwege  vorhanden.  Der  umgekehrten  Behauptung  Bozeman\ 
dass  Pyelitis  suppurativa  mit  und  ohne  Steinbildung  secundär  in  Folge 
der  Kolpokleisis  auftrete,  konnte  Simon  das  Factum  entgegenstellen, 
dass  er  bei  10  Patientinnen  innerhalb  5 — 10  Jahren  niemals  Pyelitis 
suppurativa  beobachtet  habe.  Ebenso  günstig  sind  die  Erfahrungen 
der  hiesigen  Klinik.  Bei  Sectionen  hat  man  das  neugebildete  Harn- 
reservoir von  glatter  Schleimhaut  uuBgekleidet  und  bedeutend  erweitert 
gefunden  (Rose).    Die  Kolpokleisis  ftlhrt  selbstverständlich  zu  Sterili- 
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tat,  während  die  übrigen  Functioueu  der  Sexualorgaue  in  der  Regel 
keine  Störung  erleiden.  Die  Mensea  gehen  meist  ohne  Beschwerden 
durch  die  Blase  ab  und  stellen  sich  selbst  zuweilen  wieder  ein^  nachdeiu 
sie  vor  der  Operation  ausgeblieben  waren.  Nur  ausnahmsweise  entsteht 
während  des  Fliessens  der  Regeln  ein  vorübergehender  Blasenkatarrh. 

Die  Cohabitatiün  wird  durch  VerschluBS  der  Scheide  in  hohem 
Abschnitten  derselben  nicht  gestört.  Dagegen  waren  einzelne  Frauen 
nach  Kolpukleisis  im  Harnröhrentheile  trutz  geheilter  Ineoutiueujs  so 
wenig  mit  ihrem  Zustande  zufrieden,  dasa  sie  um  jeden  Preis  die 
WiedereröflFnung  der  verschlossenen  Scheide  verlangten.  Simon  ver- 
suchte in  einem  solchen  Falle  eine  plastische  Verlängerung  der  Vagina. 
Er  präparirte  aus  der  hinteren  Scheidenwand  einen  viereckigen,  mit 
der  Basis  gegen  die  Atresie  gerichteten  Lappen  heraus  und  dran^ 
sodann  in  der  Bindegewebslagc  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  noch 
1,5  em  hinter  der  Atresie  weiter  in  die  llöhe.  Der  Scheideulappen 
wurde  nun  in  diese  künstliche  Scheidenverläugeruug  hineingesttllpt 
und  durch  eine  Naht,  sowie  durch  einen  Charpietampon  an  die  vordere 
Wand  des  neugcbildeten  Rohres  angedrängt.  Es  kam  Heilung  zu 
Stande;  die  Scheide  war  um  1,5  cm  langer  geworden. 

Bei  2  von  andern  Aerzten  opcrirten  Frauen  konnte  Simon  durcL 
Untersuchung  von  der  erweiterten  Harnröhre  aus  constutircn.  daas  die 
Fisteln  verhältnissmässig  klein  waren.  Er  trennte  hier  die  kilnstlichH 
Atresie,  zerschnitt  die  darüber] iegenden  verengenden  Narb^nstrünge 
und  verachloss  die  Fisteln  direct. 


§.   120. 

Behandlnitg  der  BlaRen-Gt^bärniafterflflteln  (Blasen- 
CervicalÜHteln). 

Literntur:  Jobert.  Trait^  des  fistules  vesico-ut^rines  etc.  Paris  1852. 
pag.  3^  u.  üaz.  des  hOp.  185.'?.  19y7.  20/8. 

Simon.  Deiitache  Klinik  1856,  Nr.  31. 

Kaltenbacli.  Berliner  klin.  VVocheDSchr.  1876,  Nr.  0. 

Hempel^  Zar  Casuistik^  Tlierapie  u.  Aetioloj^ie  der  üriofi&telo  de»  Weibe«. 
Arch.  f.  Gyn.,  X.  B..  479. 

Loseen,  Deutsclie  Zeitschrift  f.  klin.  Chirurgie,  XI.  B.,  1.  u.  2.  H.  Ueb«r 
Veaico-lTterintißteln  (mit  Abbild.). 

Martin,  ZeiLachrift  f.  üebli.  n.  Oyn.  IV,  1879,  pag.  321. 

Müller,  Beri.  klin.  Wochcnschr.  1S70,  Nr,  41. 

J?impeon.  Obbtetr.  meinnircB.  Bd.  I,  pag.  232. 

Pippingaköld,  Finska  luk.  säUs.  handl.  Bd.  10,  pag.  232. 

Zur  Heilung    der  Blasencervicalfisteln    stehen   uns  ebenfalls  zwei 
Methoden    zu    Gebote.     Directer    Verschluss    der    Fistel    durch    Nnht 
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od€r  Cauterisation  und  Verschluss  des  Miätermundes  unterhalb  der 
FisUl  =  Hysterokleisis.  Jobert  hat  den  erstem  Weg  schon  im  Jahre 
1849  mit  Glück  betreten,  indem  er  den  Muttermund  in  querer  Rich- 
tung spaltete,  die  Fistel  freilegte  und  durch  Naht  verächloss.  Später 
aber  scheint  er  passende  Fälle  für  die«e  Methode  nicht  mehr  gefunden 
zn  haben  ^  Bondem  wendete  auBschhesalich  die  von  ihm  erfundene 
Hysterokleiaia  an.  Ebenso  fast  alle  seine  Nachfolger,  Indessen  haften 
der  Uysteroktcisis  manche  so  entschiedene  Nachtheile  an^  dasa  ihr 
die  Restitutio  in  integrum  durch  directen  Verschluss  des  Defectes, 
wo  immer  derselbe  ausführbar  erscheint,  vorgezogen  werden  sollte. 
Vor  Allem  macht  sie  die  Frauen  steril '),  und  ist  dies  hier  um  so 
schwerer  anzuschlagen,  als  die  Beckenverengerung  bei  diesen  be- 
schränkten Defecten  meist  gar  keine  bedeutende  ist.  Weiter  treten 
häuBg  schwere  Menstnialkoliken  auf,  weil  die  Oommunieations/ifihung 
zwischen  Blase  und  Cervicalkanal  meistens  recht  eng  ist;  und  wiederholt 
gab  selbst  der  Verschluss  des  Muttermundes  unter  den  heftigen  Uterin- 
contractionen  wieder  nach. 

Der  directen  Vereinigmig  durch  die  Naht  stellen  sich  nun  aller- 
dings bei  höher  gelegenen  Defecten,  sowie  bei  erhaltener  Portio  recht 
grosse  Schwierigkeiten  entgegen.  Selbst  Simon  mit  seinem  riesigen 
Beobachtungsmatcrial  hat  diese  Operation  nur  einmal  1878  ausge- 
führt *).  Spiegelberg ')  versuchte  unter  7  Fällen  nur  einmal  den 
directen  Nahtverschluss;  es  blieb  aber  ein  kleines  Fistelchen  zurück, 
welches  durch  Cauterlsation  verschlossen  werden  musste.  Im  Jahre 
1875  haben  dann  Kaltenbach  und  später  Lossen,  Martin  und  Müller 
mit  Erfolg  die  Naht  ausgeführt. 

Kaltenbach  spaltete  in  seinem  Falle  in  Seitenlage  der  Patientin 
die  Muttermundslippen  bis  über  den  Scheidenansatz  und  zog  dieselben 
stark  evertirt  mit  Hakenzangen  bis  in's  untere  Drittheil  der  Vagina 
herab.     (Fig.  193)  zeigt,  nach  der  Natur  gezeichnet,   die  Freilegung 


')  In  eiiiern  Falle  von  Ueroubaix  blieb  tiacb  Tersucbtcr  „ Hysterokleiaia" 
eine  kleine^  für  eine  feine  Wundsonde  diircdgäng^igi?^  OelTnung  zurück.  Als 
Patientin  Bich  nach  einem  Jahre  wieder  vorstellte^  fand  sich  eine  querovale  Fistel 
von  2cm  Durchmesser  „au  nivean  du  col  ut^rin.**  Die  Frau  erzählt^  dsBB  sie 
nach  3— 4monatlicher  GraridiUl  aboriirt  habe.  Der  Fötn»  war  in  die  Blase  (ge- 
treten „et  Tan  de  ses  bras  avait  m6niP  passd  par  le  canal  de  I'iirethre;  il  avait 
oependant  flni  par  (!tre  expolsi  par  le  vagin".  Diese  Angaben  der  Frau  wurden 
vom  behandelnden  Arzte  vollständig  bestätigt.  Auch  Winckel  und  Lauü  beobach- 
teten Schwängerung  durch  zoriickgebliebene  klein«.*  Fislelkanale.  In  Winckers 
Fall  erfolgte  indess  der  Abort^  antcr  sehr  schmerzhaften  Wehen,  auf  natürlichem 
Wege. 

*)  Vgl.  Lossen  1.  c,  pag.  74. 

»)  Vgl.  Hempel  1.  c. 
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der  Fistel.  Eine  «törende  Falte  an  der  vordem  Cervicalwand  wurde 
durch  ein  Doppelhakchon  abgezogen.  Steilschriige ,  ausgiebige  Um- 
schneidung  der  Fistel  in  Län^erii;htung,  Verschluss  durch  7  Nähte. 
Schwierige  Entfernung  derselben ,  da  die  Seitenincisionen  grössten- 
theils  wieder  zusammengeheilt  waren. 

Simon,  Spiegelberg   und  Lossen   konnten   die  Fistel  ohne  Spal- 
tung des  Muttermundes  freilegen.     Lossen  und  Martin  drängten   die- 
selbe  mittels  eines  von  der  Harnröhre  au» 
^'^-  ^^'  durchgeleiteten  Katheters  stark  herab. 

Ileilttw/  durch  CuHterisation  mit  Glüh- 
einen  oder  Lapis  infernalis  haben  Simpson, 
Spiegelberg  und  Polaillon  erreicht. 

Wiederh<flt  hat  man  auch  Natur- 
heilung  *)  von  Blasencervicalfisteln  beobach- 
tet. Michaelis  und  Martin  halten  sogar 
diesen  Vorgang  gar  nicht  ftlr  sehr  selten. 
Mit  Ausnahme  der  eben  augoführtec 
Fälle  haben  bis  jetzt  sümmtliche  Opera- 
teure ausschliesslich  die  Jobert'sche  HysU- 
rokleisis  ausgeführt.  Jobert  selbst  berichtet 


über 


13  Fälle  mit  11  Heilungen  *). 


Die  Technik  dieser  Operation  ist  eine 
sehr  einfache.  Die  Ränder  des  Matter^ 
mundes  werden  in  steilschrftger  Richtung 
und  möglichster  Breite  angefrischt  und  von 
vorn  nach  hinten  vereinigt,  so  dass  eine 
querverlaufende  Vereinigungslinie  entsteht« 
Die  Operation  bietet  bei  einigermassen 
gesunder  Uterussubstanz  sehr  günstige 
Chancen  für  die  Heilung,  da  sehr  breite, 
gut  aneinanderpassende  Wundflächen  her- 
gestellt werden  können  (vgl.  Fig.  180). 


§.  12L 

Behandlung  der  HarDleiierscheiden-  und  Harnleiter- 

Gebarinutt«rllsteln. 

Literatnr  der  Harnleiter -tic  hei  den  fisteln:  Simon  ^  Dciitürhe 
Klinik  1856,  Scanzonis  Beiträge,  B<1.  VI,  1860.  Wien.  med.  Wochenechr.  Nr.  28. 
1876,  pftg.  692. 


')  Vgl.  PolBilion,  Bullet,  de  la  soc.  de  chir.  1876,  Nr.  4  u.  5- 

»)  Medical  Tifues  10;i.  1863,  Brief  im   Lane. 
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fAlquie,  La  Presse  medic.  Beige  1857,  Nr.  3. 
PanaA,  Gaz.  des  hApttaux  1860.  pag.  273. 
Landau,  Ueber  EnUt.,  £rkenntni&8  o.  BehandL  d.  Hamleiterschf.     Arch.  f. 
Gyn.  L\.  42(i. 

BaudL  Wien.  med.  Wochenschr.  1877,  Kr.  30  n.  32.  Zur  EnUt  n.  Beliandl. 
d.  Hamleiterscbr. 

Uahn,  Bericht  über  einzelne  bemerkensw.  Urinßsteln  beim  Weibe-  Berl. 
Jdin.  Wochenschr.  Nr.  27.  4i7.  1879. 

Literatar  der  Harnlei  ter-GebIkrmutterfistelti:  B^rard^  Diction- 
naire  de  mHi'ine,  Tome  XXS.  pa^^.  449  u.  Präger  Vierleljahrachr  1846, 
Bd.  IV,  8.  78. 

W.  A.  Freund^  Klinische  Beitrage  zur  Gynäkol.,  Heft  1  a.  2  n.  BerL  klin. 
Wochenschr.  18Ö9,  S.  504. 

DuclonL  Gaz.  de  Parie  18G9.     Referat  in  äcbmidts  Jahrb.  Bd.  150. 
^^  Karz,  51emorabitien  XXL  5,  1870.  pag.  222. 

^^P  Zweifel,  Ein  Fall  von  rreleren-rteruaCtstel  geheilt  durch  die  Exstirpation 

I         einer  Niere.     Arch,  f.  G}ti.  XV. 

I  B.   Credo .,    Nephrrctomie    wegen    Ureteren- Uterus fiateL      Archiv    f.    Gyn. 

1  XVn.  Bd..  2.  H. 

^^  Eine    einfache  Nahtvereinigung    ist  bei   den  Harnleiterscheiden- 

fisteln wegen  der  äusserst  dünnen  Ränder  des  Detectes  und  wegen 
des  engen  Kalibers  des  Ureters  unausführbar;  überdies  weiss  man 
fast  nie  mit  Sicherheit,  oh  das  Binsenende  des  Ureters  offen  ist.  Ver- 
suche von  Simon,  das  verschlosöene  Blasenstück  der  Ureteren  wegsam 
zu  machen  and  dann  die  Fistel  zu  Terschliesseu,  misslangon,  da  die 
lu  eng  hergestellte  Blasenöühung  der  Ureteren  wieder  verwuchs  und 
die  vereinigte  Scheidenfistel  sich  wieder  öffiiete.  Dabei  waren  diese 
Operationsversuche  von  allarmirenden  Erscheinungen  plötzlicher  Urin- 
retention,  von  heftigen  Nierenschmerzen,  häufigem  Erbrechen,  starkem 
Fieber  etc.  begleitet. 

Lange  Zeit  glaubte  man  daher «  auf  die  Autorität  Simons  ge- 
stützt, dass  nur  ein  indirecter  Wog  zur  Heilung  der  Incontincnz 
f^ihren  könne.  Es  sollte  zuerstt  eine  künstliche  Blasenscheidenfistel 
hergestellt,  und  sodann  unterhalb  dieser  Stelle  eventuell  mit  Benützung 
des  untern  Randes  der  neugebildeten  Fistel  die  Kolpokleisis  gemacht 
werden.  Erst  die  günstigen  Erfolge,  welche  man  dfirch  Aufschlitzen 
des  Ureters  bei  BlasenharuleiterscheidenfiBteln  erzielte,  .fowie  die 
Möglichkeit,  Blasenhühle  und  Ureteren  von  der  erweiterten  Harnröhre 
aus  zugänglich  zu  machen^  errauthigten  zu  neuen  Versuchen  mit 
directem  Verschlusse  der  Harnleiterscheidenfisteln.  Simon  lehrte 
späterhin  in  seinen  gynäkologischen  Cursen,  man  solle  an  Stelle  der 
Fistel  die  Blasenwand  durchstechen,  darnach  eine  Sonde  von  der  Blase 
durch  diese  Oeffnung  in  den  Harnleiter  einHlhren ,  auf  derselben  die 
Harnleiter-Blasen  wand  von  der  Blase  aus  auf  eine  Strecke  von   1   bis 
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l'/f  cm  Länge  nach  oben  Hchlitaen  und  die  Ränder  des  Schlitzes  mit 
dicker  Sonde  täglich  außeiuander  drangen,  bis  die  Vernarbung  einge- 
treten sei.  In  einem  zweiten  Zeitraum  solle  man  die  Scheidenfistel. 
welche  jetzt  entfernt  vmi  der  neuen  Mündung  des  Harnleiters  liegt .  in 
der  Richtung  ihres  längsten  Durchmessers  anfrischen  und  vereinigen. 
Man  könnte  sogar  mit  den  Fistelrändem  einen  kleinen  Theil  des  an- 
grenzenden Scheidengewölbes  wund  machen  und  zum  Verschluss  be- 
nutzen. 

Landau  hat  neuerdings  vorgeschlagen^  von  der  Scheide  aus  einen 
langen  elastischen  Katheter  in  das  obere  Harnleiterende  einzuttihren, 
sein  freies  Ende  durch  das  untere  Ende  in  die  Blase  und  aus  der- 
selben mittels  Kornzange  durch  die  Urethra  nach  aussen  zu  leiten, 
alsdann  in  Knieellbogenlage  zu  bcideu  Seiten  der  freien  Stelle  den 
Katheters  die  Stiheidcnschleimhaut  und  mit  ihr  die  untere  Hamleiter- 
wand  in  einem  schrägen  Läugäoval  aiiiufri  sehen  und  über  dem  Ka- 
theter, der  einige  Zeit  liegen  bleiben  st;!t,  zu  vereinigen.  —  Ftihi 
dies  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  so  solle  in  der  Richtung  des  untern 
Ureterenendes  ein  Längsoval  aus  der  Blasen-  und  Scheidenwand  ex- 
cidirt,  und  so  die  directe  Hamleiterscheidenfistel  in  eine  gewohnliche 
Blasenscbeidenfistel  verwandelt  werden,  an  deren  oberster  Spitze  der 
Ureter  mündet ;  endlich  Nahtvereinigung  dieser  Fistel  durch  tiefe,  die 
Blasenscbleimhaut  mitfaAsende  Nähte.  Bandl  hat  zweimal  in  etwi 
modificirter  Weise  nach  Landau  operirt,  aber  erst  nach  mehrmaligen 
Operationen  Heilimg  erzielt.  Hahn  operirte  einmal  ohne  Frfolg  nacli 
Landau. 

Der  Vorschlag  Simons  erscheint  mis  darum  rationeller,  weil  die 
Eiuniündungsstelle  des  Ureters  in  die  Blase  in  grössere  Entfernung 
von  der  SchoidenöÖuuugj  d.  b.  der  Blasenscheidenfistel  verlegt  wird. 
Bandl  hat  bei  dem  Landau'scben  Verfahren  in  einem  seiner  Fülle  die 
Biasenöffuung  des  Ureters  mit  in  die  Naht  gefaast;  es  erfolgte  ein 
*/4.stündiger  Schüttelfrost  und  4  Stunden  p»  o.  war  die  Achselhöhlen- 
temperatur auf  42  °  C.  gestiegen;  dabei  heftiger  Schmerz  in  der  rechten 
Nierengegend.     Die  Nähte  mussten  wieder  entfernt  werden. 

Bei  den  Hurnbntergtbännutterfisteln  lässt  sich  der  Defect  nicht 
freilegen  und  kann  darum  von  vornherein  nur  ein  indirectea  Ver- 
fahren zum  Ziele  führen.  Die  einfache  Hysterokleisis  erscheint  nur 
dann  gestattet,  wenn  das  Blasenende  des  Ureters  offen  ist.  Sonst 
mUsste  man  zuvor  eine  künstliche  ßlasencervicalfistel  anlegen,  oder 
dem  freigelegten  Cervicalende  des  Ureters  einen  künstlichen  Harnleiter 
von  der  Blase  aus  entgegeubahuen.  Beides  hat  Zweifel  in  seinem 
Falle  erfolglos  versucht.  Bis  jetzt  hat  aitein  Duclont  durch  die  ein- 
fache Hysterokleisis  eine  vollständige  Heilung  der  Incontinenz  erzielt 
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Er  fUlilte  sieb  zu  tlie»em  Verfahren  eriuuthigt,  weil  bei  vorüber- 
gehendem Aetzverscbiuss  der  Fistel  (nach  Oauterisation  des  Cervical- 
kanaloa  blieb  die  Frau  stets  einige  Zeit  trocken),  sowie  bei  Einlegen 
viin  PreiRsfichwamm  iu  den  Muttermund  niemals  urlimische  Erschei- 
nungen aufgetreten  waren,  das  Blasenende  des  Ureters  demnach  ala 
offen  angenommen  werden  musste. 

Hahn  hat  in  einem  Falle  von  Utems-T'reterenfistel  nach  Simon 
zuerst  eine  künstliche  Blasenscheidenfistel  gebildet  und  durunter  die 
Kolpokleisis  gemacht.  Der  spontane  Verschluss  der  Blasenwunde 
wurde  durch  Umsüuraungsnähte  verhindert,  welche  im  Bereiche  des 
obem  Fistelrandcs  Blasen-  und  Scheidensobleimhaut  umfassten;  der 
untere  Fistelrand  wurde  etwa  mit  der  Mitte  der  hintern  Vnginalwand 
vereinigt.  Vollständige  Heilung.  Acht  Monate  später  musste  aber 
die  verschlossene  Scheide  auf  Verlangen  des  Ehemannes  wieder  er- 
öffnet werden.  Die  Frau  wurde  wieder  schwanger.  Nach  dem 
Wochenbette  konnte  die  Uterus -Ureterenfißtel  nicht  mehr  constatirt 
werden,  während  die  künstliche  Blasenscheidenfistel  unverändert  fort- 
bestand. 

Zweifel  entachloss  sich  1878  nach  erfolglosen  Versuchen  mit  allen 
andern  Heilmethoden,  und  nachdem  sich  sowohl  die  Patientin,  als 
deren  Ehemann  der  Ausführung  der  Kolpokleisis  widersetzt  hatten, 
zur  ExBtirpation  der  detn  verletzten  Ureter  enfsprechendai  NiW^, 
Vollständige  Genesung.  Ebenso  erzielte  B.  Cred^  1880  in  einem 
zweiten  Falle  voükomraene  Heilung. 

Da  die  Nephrectomie  als  Heilmittel  der  Harnleitcrfistcln  des 
Weibes  durch  die  F'äUe  von  Simon  '),  Zweifel  und  Cred<^  geradezu 
gynäkologische  Bedeutung  gewonnen  hat,  so  wollen  wir  kurz  die 
Hauptmomente  dieser  Operation  angeben. 

Die  Patientin  wird  auf  die  gesunde  Seite  auf  ein  dickes  Roll- 
kisseu  gelagert,  wodurch  auf  Seite  der  Operation  der  Hippenrand 
weit  vom  Hüftbeine  auseinanderweicht  {Credf). 

Hautschnitt  am  äussern  Rande  des  Muse,  sacro-lumbalis  von 
der  11.  Rippe,  bis  nahe  an  den  HUftbeinkamm  etwa  6,5 — 7  cm  von 
der  Linie  der  Dornfortsätze  entfernt.  Nach  Durchtrennung  de»  fett- 
haltigen subcutanen  Zellgewebes  liegt  die  Fascia  Inmbo-dorsalis  superfic. 
frei.  Bei  der  Spaltung  derselben  werden  im  obern  Wnndwinkel  meist 
einige  Fasern  des  Latisaimus  dorsi  mit  durchtrennt.  Jetzt  ist  der 
Rand  des  Muse,  sacro-spinalis  biosgelegt.  Man  hat  den  Nervus  ileo- 
hjpogastricus  und  ein  Blutgeföss  zu  durchtrennen,  und  befindet  sich 
nun  vor  der  Fascia  lumbo-dorsalis  profunda.    Dieselbe  wird  am  Rande 


*J  Harnldtcritaiiplifislcl  nach  Exstirpation  von  ütenisu.  Ovarirn.,  rgl.  pag. 281. 
Hegar  k  EaltealiftcU,  O^reratlTe  Oysäkolugte.     2- Aufl.  41 
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des  Muse.  Bacro-spinalis  durclisclinitten,  worauf  die  von  aussen  unten 
nach  innen  oben  ziehenden  Fasern  des  Musculus  quailratus  lumbomm 
sichtbar  werden.  Der  Schnitt  durch  die  Aponeuroae  muss  hier  hk 
zum  Winkel,  den  die  12.  Rippe  mit  dem  Muse,  sacro-spinalia  bildet, 
verlängert  werden.  Unter  dieser  Aponeurose  triflft  mau  auf  den 
Nervus  ileo-inguinalis ,  der  durehBchuitteu  wird.  Nachdem  der  Mus- 
culus quadratus  lumbomm  mit  einem  Muskelbaken  einfach  median- 
wärts  abgezogen,  aber  nicht  durchschnitten  wurde,  kann  man  nun 
im  Winkel  zwischen  unterster  Rippe  imd  dem  gemeinsamen  RUcken- 
etrecker  den  untern  Rand  der  Niere  fühlen.  Dieselbe  ibI  aber  noch 
bedeckt  von  der  Fascia  transversa ,  die  zunächst  im  obern  Öchnitt- 
winkel  in  kleiner  Ausdehnung  erüffinet  und  sodann  auf  dem  einge- 
tilhrten  Finger  ganz  gespalten  wird.  Nun  w^ird  die  Niere  aus  ihrer 
fetthaltigen  Kapsel  mit  den  Fingern  von  ihrem  imteni  Pol  aus  aus- 
geschält. Dieser  Akt  erscheint  durch  die  räimiliche  Behinderung  be- 
sonders bei  grösserem  Fettreiobthum  der  Decken  und  bei  gedrungenem 
Körperbau  äusserst  schwierig  und  hat  man  sich  daher  mehrfach  durch 
Resection  der  12.  Rippe  Platz  zu  verschaö'en  gesucht.  Die  Schwierig- 
keiten der  Ausschälung  wachsen,  je  weiter  man  zum  obern  Theile 
der  Nieren  tief  unter  die  Rippen  hinauf  vordringt.  Mau  kann  schliesn^^fl 
lieh  gezwungen  werden,  an  der  Niere  anzuziehen.  Doch  ist  hiebei^* 
mit  Husseräter  V«)r8icht  zu  verfahren,  da  das  brüchige  Gewebe  leicbi 
einreiast  und  dann  äusserst  heftige  Blutmigeu  erfolgen.  Ztceifel  muaste 
die  Niere  schliesslich  mit  einer  Nelaton'scheu  Zange  fassen. 

Crede  war  geuöthigt,  obern  und  imteru  Pol  der  mit  dem  Bauch 
feil  verwachsenen  Niere  mit  dem  Knopfmesser  loszuschälen. 

Nach  HerausbrfördrTnng  der  Niere  werden  die  Gefrisse  und  der 
Harnleiter,  wenn  irgend  mügÜch.  in  mehreren  Bündeln  mit  Mn&sen- 
ligatureu  von  carbolisirter  Seide  umschnürt;  die  Fäden  kurz  abge- 
schnitten. In  die  Tiefe  der  Wunde  schiebt  man  einige  Drains  ein, 
und  vereinigt  neben  ihnen  so  viel  als  möglich  durch  tiefgreifende 
Nähte,     Zweifel  wendete  die  Küberle'scbe  Zapfenuaht  an. 


§.  122. 

Nachbeh«ni!luüg,    Ueble  Ereignisse  nach  der  Operation. 
Prognose  der  Fisteloper iiiioneu.   Späteres  Befinden  der  Frauen. 

Es  gehört  zu  den  grossen  Verdiensten  von  Simon,  die  Nachbe- 
handlung nach  Fisteloperationen  in  rationeller  Weise  vereinfacht  zu 
haben.  ^lan  hielt  es  früher  flir  nothwenJig.  die  Wimde  täglich  zu 
reim'gen,  die  Vagina   aufzuspritzen    oder  gar  eine  continuirlicbe  Irri- 
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gation  derselben  einzuleiten.  Nach  der  Operation  wurde  ein  Katheter 
permanent  liegen  gelassen,  damit  der  Urin  ^anz  t'rei  abHiesse  und 
die  Wunde  nie  durch  Anflillung  der  Blase  eine  Zerrung  erleide  *). 
Bczeman  n.  A.  wollten  weiter  noch  durch  Opiate  eine  künstliche 
Verstopfung  herstellen.  Gegenwärtig  lägst  man  die  Wunde  bi»  zur 
Herausnahme  der  Nähte  vollständig  in  Ruhe  und  macht  selbst  iScheiden- 
injectionen  nur  auf  Grund  besonderer  Indicationen.  Ein  Katheter 
wird  nur  ho  lange  gebraucht,  als  die  Patientin  nicht  im  Stande  ist, 
den  Urin  selbst  zu  entleeren ;  es  genügt  dabei ,  ihn  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  in  etwa  2V> — Sstündigen  Pausen  einzu- 
föliren.  Das  permanente  Liegenlassen  desselben  ist  nicht  nur  liber- 
AUssig,  sondern  führt  fast  stets  zu  Blaeenkatarrh  und  häufig  auch  zu 
lästigen  Blasenkrämpfen.  Die  Operirten  erhalten  eine  leicht  verdau- 
liche Kost  und  man  sorgt  ti\r  täglichen  Stuhlgang. 

Wir  lassen  die  Kranken  in  der  Hegel  8  Tage  lang  das  B»?tt 
httten^  um  der  Wunde  durch  Vermeidung  häufiger  Verschiebungen 
der  Bauch-  und  Beckeneingeweide  die  möglichste  Ruhe  zu  gewähren. 
Doch  lehren  die  günstigen  Erfolge  vön  MeadotrSf  Schuppert  und  Simon, 
welche  ihre  Operirten  entweder  unmittelbar  nach  der  Operation  oder 
doch  nach  2—3  Tagen  aufstehen  liessen,  dass  auch  diese  Vorsicht 
nicht  absolut  nothwendig  ist,  und  kann  man  ans  diesen  Erfahrungen 
für  gewisse  Fälle  Nutzen  ziehen  (s.  u.). 

Seidennähte  werden  vom  6.  Tage  an  enticrnt,  während  man 
Metallnähte  ohne  Nachtheil  mehrere  Wochen  laug  liegen  lassen  kann. 
Das  Misslingen  der  Operation  manifestirt  sich  meist  schon  nach  den 
ersten  3 — 4  Tagen  durch  Abgang  von  Urin  durch  die  Scheide,  die 
Kranken  „liegen  wieder  nass",  gewöhnlich  war  hier  auch  der  Verlauf 
kein  völlig  fieberloser.  In  manchen  Fällen  bemerkt  man  aber  den 
Misserfolg  erst  nach  dem  ersten  Aufstehen  oder  beim  Herausnehmen 
der  Nähte*).  Sind  nur  kleine  Lttcken  in  der  Vereinigungsliuio  oder 
Fndenlöcher  zurückgeblieben,  so  können  oft  noch  Cauterisationen  mit 
Lapis  infernalis  in  Substanz  oder  Solution  Heilung  bewirken;  die 
Kranken  müssen  sich  aber  wieder  legen,  wobei  oft  gleich  der  Harn- 


')  baiifU  legte  bei  den  von  ihm  operirten  Hnrnleilcrscheidenfieteln  neben 
dem  itn  Harnleiter  belnssenen  K»theter  einen  zweiten  in  die  Blase  ein  und 
konnte   so  den  L^rin  beider  Nieren  gesondert  auffangen. 

*)  Simon  maclil  darauf  anfmerksam.  dass  man  hier  die  Seheidenwand  in 
der  Umgebung  der  Wunde  binweilen  rail  ct'oupartfijeH,  von  llarnsalzen  incrustirten 
Membranen  bedenkt  findet,  die  durch  He^^'0^6ickenl  det»  Crins  ewischen  den  un- 
vollßtandig  vereinigten  Wundrändem  cntötehen.  I>a*  Auftreten  dieser  Ueno- 
branen,  die  ein  Anfänger  mit  diphteritisehen  Schorfen  verwechseln  könnt«,  Iii*»l 
indess  Dicht  mit  Bestimmtheit  auf  ein  Misslingen  der  Operation  schlieescn. 
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ab;;,^ang  durch  die  Scheide  verschwindet.  Manchmal  kann  man  mit 
Vortheil  die  Bauch-  oder  Seitenlage  einhalten  lassen,  weim  die  Patien- 
tinnen selbst  bemtrkcn,  das«  sie  in  diesen  Lag(in  weniger  Urin  dnreb 
die  Vagina  verlieren  oder  „ganz  trocken  liegen'*.  War  die  zurück- 
gebliebene Fistel  von  vornherein  grösser  oder  blieb  die  Oaulerisaüou 
ohne  Erfolgj  so  ist  eine  Naclioperation  nothwendigj  die  man  am  besten 
in  einem  Zwischenräume  von  etwa  3 — 4  Wochen  nach  dem  ersten 
Versuche  vornimmt. 

Ueble  Ereifffiisse  nach  dsr  Operation.  In  den  ersten  Tagen  stellt 
sich  nicht  selten  Blasenkatarrh  ein,  besonders  wenn  häufig  katheterisirl 
werden  musste  oder  ein  Kalhetcr  permanent  liegen  blieb.  Solche 
Katarrhe  können  sich  leicht  auf  höhere  Abschnitte  der  Harnwege 
fortsetzen  und  durch  Infection  der  Wunde  oder  Anregung  stärkexer 
Blast^akrümpfe  die  prima  inteatio  störeu.  Das  Hauptaugenmerk  ist 
hier  immer  darauf  zu  ricliten,  den  Jvatheter  so  rasch  als  möglich  ent- 
behrlich zu  machen,  tla  dfinn  meist  die  Erkrankung  von  selbst  ver- 
KL'hwiudet;  bisweilen  gelingt  dies  dadurch,  dass  man  den  Frauen, 
welche  in  horizontaler  Lage  durchaus  niclit  spontan  urinireu  können, 
frühzeitiges  Aufsitzen  oder  selbst  Auf:*tehen  gestattet.  Weiter  lässt 
man  Vichywasser  trinken.  Die  Blasenkrämpfe,  welche  auch  durch 
Nachblutungen  in  die  Blase  oder  weites  Mitfassen  der  Blasenmucosa 
in  die  Nähte  entstehen  können,  werden  durch  Opiumklystiero  o<lcr 
Morphiuminjectionen  beseitigt. 

Kttchhlutiaujeyi  in  die  Blase  oder  in  die  Scheide  können  bald 
nach  der  Operation  oder  erst  am  3. — 0,  Tage  nach  derselben  auf- 
treten. Es  liegt  hier  immer  ein  Fehler  in  der  Operationstochnik  vor. 
Blutungen  nach  der  Scheideaseite  werden  durch  Chlorwasserinjectionen, 
dm-ch  directo  Anwendung  von  Htypticis  oder  erforderlichenfalls  durch 
Unistechungsniihte  gestillt. 

Eine  ungleich  scbliuimere  Bedeutung  haben  Nachblutnngen  in 
die  Blase,  zumal  wenn  sie  aus  stiirkem  arteriellen  GwtUssen  erfolgen. 
Die  Blutung  erreicht  hier  leicht  eine  gelUhrliche  Höhe,  so  dass  die 
Blase  bis  zum  Nabel  ausgedehnt  wird  und  alle  Symptome  grosser 
Aaämie  eintreten.  Das  ergossene  JJlut  ruft  rasch  schmerzhafte  Blasen- 
krümpfe  hervor;  aber  trotz  heftigen  Dräugens  wer<len  nur  kleine 
Quantitäten  duukeln»then  Urins  ausgepresst,  wahrend  die  grossen 
Coagula  zurückbleiben.  Erst  in  den  folgenden  Tagen  kömmt  dass 
geronnene  Blut  in  kloinen  Klumpen  mit  dem  braun-  oder  grünrotheu 
Urin  gemischt,  unter  heftigem  Drängen  durch  die  HarnröhrG  oder 
zwischen  den  Fistelrändern  zum  Vorschein.  Der  Operationserfolg 
wird  auf  diese  Weise  tust  stets  vereitelt  uud  die  Patientinnen  erholen 
sich  nur  langsam  vun  dem   Blutverluste. 


Ueble  Ereignisse  nach  der  Operaiiou. 
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Bei  iniissigen  Blutungen  lef;t  man  einen  Eisbeutwl  auf  und  be- 
kämpft die  Blusenkrämpte  durch  Narct)tica.  Kalte  Injectionen  ver- 
mehren. 80  lange  noch  grosse  Coagula  in  der  Blase  liegen^  den  Tenea- 
mu8,  ohne  entschieden  gegen  die  Blutung  zu  nützen. 

Die  künstliche  Herausbeförderuug  der  Coagula  durch  Expression 
oder  Ansaugen  mittels  eines  starken  Katheters  etc.  ist  recht  schwierig 
und  erfordert  wohl  immer  eine  vorgängige  Erweiterung  der  Ham- 
Töhre.  Dabei  wird  aber  die  frisch  vereinigte  Wunde  ebenfalls  einer 
grossen  Gefahr  ausgesetzt.  Sobald  daher  die  Blutung  eine  bedeu- 
tende ist,  oder  von  vornherein  eine  stärkere  Arterie  als  Quelle  der 
Blutung  vennuthet  werden  muäs,  so  erscheint  es  am  rationellsten, 
das  blutende  Getass,  wenn  seine  Lage  einigermassen  bekannt  ist,  von 
der  Scheide  aus  zu  umstechen  oder  sofort  in  der  wiedereröfFneten 
Wunde  aufzusnt'hen  und  zu  unterbinden. 

Infectiöse  Wmidknmkhtiten^  wie  Ery.sipel,  Lyniphangitis,  Diph- 
tcritis,  Pjiimie  und  septische  Venenthromboaen  waren  selbst  in  der 
vorantiseptiächen  Zeit  nach  Fisteloperationcn  verhältnissmÄssig  seltener, 
als  nach  andern  chirurgischen  Eingriffen,  so  dass  man  gt-radezu  zu 
der  Annahme  gedrängt  wird,  die  beständige  Bespüluiig  der  Operations- 
wunde mit  Urin  habe  einen  gewissen  Schutz  vor  Infection  geboten. 
Bei  unseren  heutigen  antiseptiBchen  Cautelen  kommen  primäre  sep- 
tische  Infectionen  kaum  mehr  vor.  Das»  sie  aber  trotz  aller  Vorsicht 
nie  ganz  fehlen,  lehrt  eine  Beobachtung  von  Zweifel  *),  welcher  eine 
lothale  PyUmie  auf  Infection  mit  bacterienhaltigem  Catgut  zurück- 
ftlhrcn  musste.  Infectiöse  fieberhafte  Wundkrankheiten  entstehen 
gegenwärtig  fast  nur  durch  aecundärc  Zersetzung  von  Blut  oder  Urin 
im  Bereiche  der  Anfrischung,  wobei  die  Zersetzungserrcger  sowohl 
von  der  Blase,  als  von  der  »Scheide  her  eindringen  künnen.  Meistens 
lag  hier  ein  Fehler  in  der  Operalionstechnik  vor.  Es  wurde  nicht 
genügende  Rücksicht  auf  das  Auspressen  des  Blutes  zwischen  den 
vereinigten  WundHächon,  sowie  auf  den  exacten  Verschluss  eröffneter 
Zellgewebsräumc  genommen.  Oder  es  wm"de  verabsäumt,  Blase  und 
Scheide  gehörig  zu  dcainficiren.  Bei  alter  eitriger  Pyelitis  ißt  die 
Gcfalir  einer  Selbst  infection  nie  ganz  zu  umgehen. 

Peritonitis  —  wohl  immer  noch  die  häufigste  TodeBursacbe  nach 
Fisteloperationen  —  ist  seltener  auf  directe  Verletzung  oder  Infection 
des  Peritoneums,  als  auf  Weiterverbreitung  von  Kntzündungsprocesseu 
aus  der  Umgebung  zurückzufllhren.  Gerade  hier  spielt  Urininfiltration 
in  das  lockere  Zellgewebe  zwischen  Collum  uteri  und  Blase  eine  grosse 


')  Cnt^t  als  Träger  der  Infection.     CcntralbUtt  f.  Gyn.  Nr.  12,  1879. 
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Rolle.    Bei  Sektionen  fand  man  hier  das  Bauchfell  meiül  durch  einen 
Eitererguss  von  seiner  Unterlage  abgehoben. 

Nicht  ganz  selten  findet  man  einige  Wochen  o<ler  Monate  nach 
Fistoloporfttionen  Concrementbildunffen  in  der  Blase,  die  sieh  durch 
Eiter-  und  Bhiigehalt  des  Urins^  sowie  durch  lästigen  Tenesraiis  ver- 
rathen,  DieHelben  entstehen  durch  Anlagerung  von  Harnsalzen  (Phofi- 
pUaten)  um  übersehene  oder  abgeschnittene  Faden-  oder  Drabt- 
sehlingeu,  seltener  um  zurllckgebliebene,  während  der  Operation  in' 
die  Blase  eingeschobene  Schwanimstiickchen.  Sie  lassen  sich  bei  ihrer 
weifhen  Beschaffenheit  leicht  mit  einer  Kornzange  zertrümmern  oder 
bei  kleinerm  Umfange  selbst  unverletzt  durch  die  Harnröhre  **xtrahiren. 

Die  Lebensgefahr  der  Fisteloperationen  ist  bei  gehöriger  Anti- 
flcpaia  eine  ausserordentlich  geringe.  Gefahr  bringen  gegenwärtig  fast 
nur  noch  sehr  ungiinstigc  anatomiscbe  Verhältnisse,  bei  denen  das 
Peritoneum  oder  stärkere  Arterien  verletzt  oder  die  Ureteren  in  die 
Nähte  eingebunden  werden  können,  ferner  complicirende  Erkrankungen 
wio  beaonders  eitrige  Pvcittis, 

Die  hohe  ^fortalitiitszitfer  Johert  de  LnmhaUes.  welcher  unter 
147  von  1SS5— I8(iil  behandelten  Füllen  2(>  Todest^lle  zu  verzeichnen 
hatte^  ist  neben  der  Ungunst  der  damaligen  Pariser  Plospitalsverh&ll- 
nisse  vor  Allem  auch  auf  Rechnung  seiner  getabrlirben  Entspannungs- 
achnitte  zu  setzen.  SimoUy  welcher  wohl  den  grösstcn  Theil  seiner 
Fisteloperationen  in  der  vorantiseptischen  Periode  ausftlhrte  und  ge- 
rade die  coraplicirtesten  Defecte  zu  sehen  bekam,  hat  doch  im  Ganzen 
nur  4.4  **/o  seiner  Operirten  verloren  ^).  Berücksichtigen  wir  die 
neuern  Erfahrungen  an  deutschen  Krankenanstalten,  so  lässt  sieh  die 
Gesammt-Mortalität  auf  höchstens  1  */i — 2®/ä  schätzen.  Spieffelber^ 
hat  unter  00  Fi.^telkranken  nur  eine  verloren,  Bandf  keine  einzige, 
auch  an  der  hiesigen  Klinik  ist  unter  mehr  als  GO  seit  1804  0|>erirten 
Fisteln  nicht  ein  einziger  Todesfall  und  nicht  einmal  eine  schwere 
Krkninkung  vorgekommen.  Ungleiuh  ungtinstiger  sind  freilich  die 
Erfahinrngen  J'^erneuirs'ij  welcher  auf  Grund  derselben  die  Aerzte 
geradezu  vor  einer  Unterschätzung  der  Gefahr  der  Fisteloperationen 
glaubte  warnen  zu  müssen.  Er  verlor  von  ÖU  Operirten  5  an  Peri- 
tonitis zum  Thei!  mich  ganz  einfachen  Ojjerationen.  eine  weitere 
Kranke  starb  uDuperirt  an  Pyelonephritis  und  Sc-henkelvenenthrombose. 
Weiterhin  kamen  noch  schwere  Erkrankungen  wie  Erysipel  and 
Phlegmasia  alba  dolens  vor,  einmal  trat  nach  Exploration  einer  kürz 
lieh  operirten  Fistel  plötzlich  „heftiges  herpetisches  Fieber''  wu.    Alle 


■ 


0  Vgl.  Winckel  1.  c,  pag.  122. 

*)  AunaJes  de  Gyn^cologio  IV.  1877.  Jan. 
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Spateres  Befloden  der  Frauen. 
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tiii  .i.  Anpfahcn  lassen  keinen  Zweifel  darüber  zu.  daea  ledif^licL  der 
Mangel  antiBeplischer  Cautelen  die  acblechten  Keäultatc  veracbuldete. 

Der  plusti^chf  ErfoUj  der  Fisteloj/erationen  i$t  bei  unsern  (fegen- 
%€är(i(/en  Iliilfsmitteln  ein  nahezu  sicherer.  Simon  bat  unter  42  der 
complicirtesten  Detecte,  die  er  von  18ü2 — 08  behandelte,  nur  einmal 
keine  volletändige  Vereinigung  ersielt.  Unter  den  auf  hiesiger  Klinik 
oporirten  Frauen  blieben  nur  2  ungebeilt.  Die  eine  entzog  sieb  nach 
der  ersten  erfolglosen  Operation  der  'weitem  Behandlung.  In  dem 
tweiten,  mit  einem  grossen  Defecte  der  ilaatdarmscbeidenwand  com- 
plicirten  Falle,  hatte  Simon  kurz  vor  seinem  Tode  eine  bcwundema- 
werthe  Lappentransplantation  aus  der  äussern  Haut  als  Voroperatiott 
ausgeführt;  I^  weitere  Uperationsversucbe  Hegar'a  blieben  erfolglos. 

Dwjegen  mrd  die  Continenz  auch  nach  gelungener  Vereinigung 
nicht  immer  volhtämÜg  wiederhergestellt j  wenn  entweder  die  ganze 
Blase  durch  Narbenschrumpfung  ihre  Ausdehnbarkeit  verloren  hat, 
oder  ein  zu  grosses  Stück  von  Harnröhre  und  Blasenhala  zerstCrt^ 
rcsp.  durch  narbige  Degeneration  oder  Lähmung  fimctionsunfahig 
geworden  ist.  Würde  der  Verschluss  der  Blase  allein  durch  die 
mächtigen  organischen  Muakelfasei'n  zu  Stande  gebracht,  welche  das 
Collum  vesicae  als  Sphincter  vesicae  internus  kreisförmig  umgeben, 
•^o  milssten  wir  noch  öfter,  als  tbatsiicblich  geschieht,  Incontineuz  nach 
Fisteloperationen  zurückbleiben  sehen.  Glücklicherweise  aber  betheili- 
gen sich  bei  dieser  Leistung  auch  organische  und  animalische  Muskel- 
fasern in  der  Hamröhrenwand  selbst,  von  denen  allerdings  letztere 
nur  die  obere  Hälfte  der  Urethra  ringförmig  umfassen,  während  sie 
imtcrhalb  der  Mitte  nur  einen  Tbeil  besonders  der  vordem  Ham- 
röhrenwand einnehmen.  Der  Worth  dieser  Harnröhrenmuskulatur  für 
den  Harnverschluas  wird  am  besten  durch  die  Fälle  illustrirt,  wo  bei 
zerstörtem  Blasenhalse  Reste  der  Urethra  von  nur  2  oder  sogar  1^5  cm 
Länge  zur  Wahrung  der  Continenz  genügten. 

Si  Gegen    die   nach   gelungener   Vereinigimg   zurückbleibende   In- 

oontinenz  sind  wir  im  Ganzen  ziemlich  ohnmächtig.  Strychuin- 
injectionen  (Heppner)  oder  die  Anwendung  der  Electricitäl  können 
bei  weitgreifenden  Zerstörungen  der  Harnröhre  die  wenigen  erhaltenen 
Muskelfasern  kaum  hinreichend  functionsfähig  machen  und  auch  die 
Bildung  einer  muen  H^tnirohre  neben  der  alten  (Buker  Brotrn)  hat 
nur  ungenügende  Resultate  ergeben.  Uterhart  ^)  erzielte  Wiederher- 
stellung der  Continenz  durch  Trennung  eine»  Narbenzuges,  der  die 
untere  Hamröhrenwand  am  Anschluss  an  die  obere  gehindert  hatte. 
Wo   dagegen   die   Incontinenz   auf  niangelhafter  Ausdehnbarkeit  der 


>)  Berliner  kl  in.  Wo<!henschr.  IdOÖ,  Nr.  24. 
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Blase  beruht,  ist  zuweilen  durch  methodische,  allmälig  gesteigerte 
FiilUmgen  der  BlaHe  in  der  Kiiiüellbugenhige  Heilung  erzielt  worden. 
(Hegar.)  Blieben  alle  andern  Behandlungsmethoden  erfolglos,  so  muss 
die  Kranke  einen  Ilarnrecipieaten  oder  einen  Obturator  tragen,  welcher 
durch  Compression  der  Harnröhre  gegen  die  Symphyse  die  Inconti- 
nenz  aufhebt.  Schatz^)  hat  zu  diesem  Zwecke  ein  Tnchterpessar 
angegeben,  dessen  obernr^  weiterer  Ring  dem  Levalar  ani  aufliegt, 
während  der  engere,  untere  in  den  8uheideuoiiigang  zu  liegen  kömmt. 
Sehr  beachtenswerth  eracheint  hier  auch  der  Vorschlag  Rutenberg^a*), 
die  alte  Harnröhre  zu  versehUessen  und  eine  neue,  d.  h.  eine  Blaset- 
bauchfiste/j  über  der  Symphyse  anzulegen,  weil  diese  *ich  leichter  aU 
die  Harnröhre  durch  eine  Pelotte  verachliessen  lasst. 

Die  nach  Vereinigung  des  Defectes  zurückbleibende  lucontinenz 
ist  übrigens   kaum  je    eine   vollständige.     MeiHt  können  die  Kranken 

den  Urin  tu  gewissen  Lagen  oder  bis 
zu  einem  gewibsen  Füilungsgrade  der 
BItise  zurückhalten,  sind  dann  aber 
gezwungen,  rasch  dem  Bedürfnisse  zu 
genügen.  Durch  Beachtung  dieaer  Ver- 
hältnisse vermag  sieh  die  Kranke  ihren 
Zuijtiuid  sehr  zu  erleichtern  und  be- 
findet äich  in  jedem  Falle  weit  be^er 
als  vor  der  Operation. 

In  selteutin  Fällen  kann  nach  ge- 
lungener Fistelheilung  Ischttrie  zurück- 
bleiben. Es  geschieht  dies,  wenn  bei  Ueberbrückung  einer  Harn- 
röbrenatresie  die  Blasenscheidenwand  an  einen  mit  dt^r  hintern  Syni- 
physenfliichc  verwachsenen  Urethralrest  angenäht  wird,  wobei  die 
Vereiniguugüliuie  winkelig  gegen  das  Lumen  der  Harnwege  vor- 
springt (Fig.  19-1).  Man  hat  diese  Ischurie  nach  mouatelangem  G*> 
brauche  des  Katheters  verschwinden  sehen  (Simon), 


Fig.  194. 


§.   123. 
Operatire  Behandlniig  der  Büuudarnischeideuflsteln. 

Literatur:  Casaiimyor.  Joum.  hebd.  de  niid.  Paris  T.  IV.  [>nj;.   IT»» 
Roux,  La  Clinique  dea  hflpit.     Bd.  U,  Nr.  38.     1828. 
Kiwisch.  Kliu.  Vorträge  II.  Bd.,  pag.  559. 
Heine.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  XI.  Bd.,  pag.  485. 


')  Arch.  f.  Gyn.  X,  p«g.  390. 

M  Wien.  med.  Wucheiitclir.  187-5.  Nr.  37. 
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M,  Bftrtcla,  Arcli.  t\  Gyu.,  IM.  Bd.,  pag.  502. 

Breiaky.  Die  Krnnklieiten  der  Vagina.     Stuttgart  1879,  pag.  122—130. 
Dahlmnnn,  Mittlieilungen  ona  der  gyuÄk.  Klinik  in  Königsb.    Arch.  f.  Gyn- 
:V.  Bd.,  L  iL 

Comiuunicationcn  zwischen  Scheide  und  DUnndarm  kommen 
in  zwei  verschiedenen  Varietäten  zur  Beobachtung,  einmal  als 
Anus  praeternaturalis  vaginalis ,  dann  als  Fisiula  stercoralis  vagi- 
nalis s.  ileo-va<jinali8,  —  Ersterer  entsteht,  wenn  nach  Kuptur  des 
Cervix  oder  des  hintern  Scheidengewölbe»  unter  der  Geburt  Dünn- 
darmschlingen  spontan  oder  auf  Zug  durch  diese  OefFnung  herabtreten 
nnd  nach  Verlöthuni^  ihres  Peritonealüberscuges  mit  dem  Rande  dos 
Risses  gangräniis  abgestosson  werden.  Die  Continuität  des  Darm- 
rohres  erscheint  hier  durch  Ausfall  einer  ganzen,  bis  zu  mehreren 
Fuss  langen  Schlinge  unterbrochen.  Im  hintern  Scheidengewölbo 
mUnden  zwei  Darmöftuungen,  deren,  auf  eine  gewisse  Strecke  ver- 
schmolzenen Zwischenwände  als  Sporn  die  beiden  Darmenden  trennen. 
Je  nach  dem  kleinem  oder  grössern  Winkel,  in  welchem  beide  Darm- 
enden zu  einander  vcrhiufen,  wird  der  Sporn  den  Uehertritt  von 
Kothmaüseu  aus  dem  ob^rn  in  das  untere  Darmende  theilweise  oder 
ganz  verhindern.  Die  verloren  gegangenen  DarmstUcke  gehörten  in 
den  bisherigen  Fällen  stet»  dem  untern  Abschnitte  des  Dünndarms 
an,  »0  dass  meist  nur  ein  t>— 8"  langes  Stück  Dünndarm  vor  <ler 
Einmündung  desselben  in  den  Dickdarm  vorhanden  war.  Das  untere 
Darmstück,  welches  nicht  mehr  fuuctionirt,  verengert  sich  allniiilig. 
In  einem  Falle  von  Cai^amajor  war  erf  ganz  obÜtenrt  und  in  einen 
üttliden  Strang  verwandelt,  so  (Liss  sich  im  Scheidengewölbe  nur  eint* 
Darmöfluuug  vorfand.  Die  Patientin  hatte  hier  die  vorgefallene  Darm- 
schlinge selbst  unterbunden.  Die  Scheide  erscheint  häufig  in  Folge 
des  vorausgegangenen  Geburtstraumas  stenosirt  und  ist  ebenso  wie  die 
äusseren  Genitalien  durch  den  beständigen  Contact  mit  Kothmassen 
entzündet  und  exulcerirt. 

Die  DünndarmHcheidrntiRteln  im  engern  Sinn  entstehen  durch 
Perforation  einer  zuvor  im  Douglas'tichen  Kaunie  *)  angidöthe ten  Darm- 
Bchlinge  nach  der  Scheide.  Meist  handelt  es  sich  um  iutraperitoneale 
Abscesfte,  welche  naeli  beiden  Richtungen  durchbrechen.  Die  OeÖnung 
im  Darmrohre  ist  hier  zum  Unterschiede  vom  Anus  praeteniaturalis 
eine  wandständige,  welche  die  weitere  Fortleitung  eines  Theiles  der 
Kothmassen  in  die  unteren  Abschnitte  des  Darmtractus  nicht  autliebt. 


»)  Der  Fall  von  Breitzmnnn  (Pr.  Vereinezeit.,  Nov.  liH4).  in  welchem  die 
Fistel  im  vordem  Scheidengewolbc .  recht»  im  Groude  der  Excavatio  veeico- 
uierina,  stksa^  scheint  bis  Jetr.t  einzig  dazustehen. 
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Beim  Anus  praeteruaturalis  hat  man  bis  jetzt  folgende  operative 
Behandlungsmethoden  vorgesehlagen  oder  ausgeführt. 

Das  obere  Dünndarme^ide  soll  in  einen  tiefem  Darmabschnitt,  tu 
das  Colon  oder  Rectum  einr/epflamt  und  so  die  Passage  des  Kothes  durch 
die  Scheide  xuntjangen  werdefi,  Roux  Iiat  in  einem  Falle  nach  dieser 
Methode  operirt.  Er  eröffnete  die  Bauclihühlcj  löste  den  obem 
Schenkel  des  Anus  praeternaturalis  von  seinen  Verbindungen  mit  ijer 
Scheide  ab,  schob  denselben  in  eine  neuangelegte  Oeffnung  des  Dick- 
darmes ein  und  vereinigte  ihn  mit  dieser  in  seiner  ganzen  Circum- 
ferenz.  Die  Kranke  starb  an  Peritonitis.  —  Hierher  gehört  auch 
der  Vorschlag  von  Joberff  welcher  das  obere,  in  die  Scheide  mün- 
dende DUnudarmende  von  dieser  loslösen  und  nach  Anlegung  einer 
Oeffnung  in  der  Mastdarmscheidenwand  in  diese  einschieben  und  mit 
Nähten  anheften  wollte.  Es  wird  hier  ein  noch  grösseres  DarmstUck 
von  seinen  physiologischen  LiMstuiigen  ausgeschlossen,  als  bei  der 
Methode  von  Rotix.  Beide  Verfahren  haben  nur  noch  historische«* 
Interesse. 

Es  soll  eine  weite  Oeffnung  ztvischen  Rectum  und  Vagifta  her- 
gestellt und  die  Scheide  unterhdh  dieser  Stelle  verschlossen  uei^den, 
{Simon.)  Bei  dieser  Operation  würde  zwar  das  Peritoneum  nicht  er- 
öffnet, aber  ebenfalls  ein  grosser  Theil  des  Darmes  flu-  Verdauung 
und  Resorption  ausser  Function  gesetzt  werden.  Das  zwischen  Diimi- 
darni  und  Mastdarm  eingeschaltete  Scheidenstück  wäre  schwerlich 
zum  sichern  Weitertransporte  der  Kothmasseu  geeignet;  auch  könnte 
die  Offeuhaltuug  der  Mastdarmscheidenüstel  vom  Rectum  aus  Schwierig- 
keiten bereiten. 

Der  Sckeidcfiafter  soll  zunächst  in  eine  Kothfistel  uitigewt/ndeH 
und  der  Verschluss  dei'sdhen  entweder  der  Nutur  über  hissen ,  oder  durch 
die  Naht,  resp.  Cauterisation  herbeigeführt  werden,  Casamajor  suchte 
ausserhalb  der  Seheide  eine  weite  Verbindung  zwischen  dem  obem 
Dünudarmende  und  dem  Mastdarm  herzustellen.  Er  bt?nUt2te  zu 
diesem  Zwecke  eine  gekrümmte  Darmscheere,  deren  Branchen  mit 
platten  förmigen  Enden  versehen  waren;  die  eine  Branche  wurde  durch 
die  Scheide  in  das  DOniidarmende,  die  andere  in  das  Rectum  einge- 
führt und  durch  Schlu&s  der  Scheere  die  gefassten  Darmwandungen 
zuerst  zur  Verwachsung  und  dann  durch  Drucknecrose  zum  Durch- 
bruch gebracht.  Es  gelang  nun  zwar,  eine  weite  Communication 
zwischen  Dünndarm  und  Mastdarm  herzustellen,  aber  der  erhofite 
spontane  Verschluss  der  8chei<lenöffnui]g  dos  Darms  blieb  au»  und 
der  künstliche  Verschluss  derselben  mittels  eines  Obturators  misslang. 

0.  ]Veber  gebührt  das  Verdienst,  zuerat  die  Umwandlung  des 
Bcheidenafters  in  eine  Kothfistel  in  der  Weise  vorgenommen  zu  haben. 
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chus  die  beiden  Dünndannschlingen  in  Communicntion  gebracht  werden. 
Nach  »einem  Tode  vervollständigte  Heiue  den  Erfolg  dieser  Operation 
durch  Vereinigung  der  Fisteiriindcr  mittelö  der  Nalit.  Da  dieser  Ope- 
rationsfall bis  jetzt  einzig  dasteht,  wollen  wir  ihn  kurz  berichten.  Der 
Anu:^  praeternaturalis  mündete  mit  zwei  getrennten  Oeifnungrm,  durch 


Fig.  105. 


'eiche  sich  Darmschleimhaut  vorstülpte,  hoch  oben  im  hintern  Scheiden- 
gewOlbe,  nach  rechts  vom  eingerissenen  Orificium  uteri  ext.  Aller 
Koth  entleerte  sich  durch  die  mediale  Oeffnung.  Scheide  stenosirt 
und  ebenso  wie  die  äusseren  Genitalien  excoriirt.  Einlegen  einer  mo- 
dificirten  (etwa  1,5"  längern  und  nach  der  Beckenkrümmung  ge- 
bogenen) Dupuytren Vhen  Darmscheere  in  die  beiden  Darmlumina 
(vgl.  Fig.   195).     Am    dritti.n   Tage   nach  Anlegung   der  Scheere   er- 
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folgte  zum  ersten  Male  seit  dem  Besteben  des  Leidens  ein  Stuhlgang 
durch  den  After.  Am  sechsten  Tage  liess  sieh  die  lose  gewordene 
DannsL'Iujere  leicht  herausnehmen.  Eine  Woche  später  heftiger  Leib- 
schmerz. Eine  Untersuchung  mittels  des  Speculuras  ergab»  daes 
beide  Oefftinugeu  in  eine  grosse  verwandelt  waren,  durch  welche  sieb 
die  gegenüberliegende  Darmwand  so  vorlagerte,  dass  ein  ventilartiger 
Abschluss  der  obern  DüiiDdarnipartie  und  damit  Kothretention  ent- 
stand. Nach  ZurückstUlpuiig  der  vorgefallenen  Darmwand  mittels 
eines  gestielten  Schwammes  erfolgte  eine  reichliche  Kothentleening. 
Pcritonitische  Erscheinungen.  Einen  Monat  nEich  Anlegung  der  Dann- 
scheere   wurde   eine  Verkleinerung  der  Fistel   dnrcli   Cauterisationen 

mit   dem  Fermm  candens,   sowie   mit  Tinct.   Cantharidum    versucht. 

Die  Fistelöffuung  verkleinerte  sich  nur  bis  auf  Ha1bguldongrUs5<^^^| 
Neun  Monate  später,  nachdem  Patientin  unterdessen  zu  Hause  ge-^^ 
wesen  war,  legte  Heine  nochmals  (li«_^  Darmscheero  an,  um  das  Dann- 
septum  htiher  herauf  zu  durchtrennen.  Die  Fistel  verkleinerte  sioh 
darnach  bis  auf  Fingerdicke  und  nun  wurde  ein  Versuch  gemacht, 
dieselbe  durch  die  Naiit  zu  verHchliffisen.  Trichted^rmige  Anfrischnng 
der  ganzen  Fistelumrandnng  medialwärts  bis  in  die  hintere  Mntter- 
raundslippe  herein  mit  einem  langen  Lanzenmesser.  Exeision  eines 
1  \»  "  breiten  Schleimhautstreifenft  von  aneinanderliegender  Darm-  und 
Vaginalmucosa,  Nach  GUittiuig  der  quervcrlnufenden  Wunde  wurden 
mit  einer  rechtwinklig  abgebogenen,  gestielten  krummen  Nadel  4  Hefte 
etwa  1"  vom  Wundnirnl  cntfiTut  i'in-  und  ausgestochen.  Es  erfolgte 
keine  besondere  Rcaction  auf  den  Eingriff.  Entfernung  der  Näht« 
am  neunten  Tage;  die  Operationswunde  zeigte  sich  im  grössten  Um- 
fange verheilt.  Nur  an  den  beiden  Enden  der  Wunde  waren  kleine 
Fistelchen  zurückgeblieben;  die  lateralwÜHs  gelegene  vei-schloss  sich 
später  spontan,  während  die  mediale  wiederholten  Cauterisationen 
widerstand.  Nach  einigen  Wochen  Wiederholung  der  Operation;  breitere 
Anfrischnng,  welche  nach  vorn  besonders  die  hintere  Muttermundslippo 
betrifft.  Vereinigung  durch  0  tiefe  und  3  oberflächliche  8uturen  in 
querer  Richtung,  wobei  die  hintere  Muttermundslippe  über  die  Darm- 
Öffmmg  nach  hinten  umgeklappt  wurde.  Geringe  perit<»niti8che  Er- 
scheinungen. VolUtändige  Fleilungj  nachdem  sich  ein  kleines  am 
innern  Wnndwinkel  zuriickgebliebenos  Fistelchcn  auf  Cauterisation 
mit  Tinct.  Cantharidum  geschlossen  hatte. 

Die  Patientin  starb  ','ä  Jahr  später  in  Ihrer  Heimath  an  Tuber- 
culose.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Coutinuität  des  Daruirohres 
an  der  Stelle  des  frühem  Anus  praetern.  vollkommen  hergestellt. 
Keinerlei  Knickung  des  Darms,  nur  massige  bauchige  Erweiterung 
der  oberhalb  des  frühern  Anus  praeternaturalis  gelegenen  Darmparti 
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Sonst  keine  Abweichung  im  Caliber  des  oberhalb  und  unterhalb  der 
frühern  Fistel  gelegenen  Ilcums. 

Als  der  sicherste  Weg  fUr  die  Heilung  des  Anus  praeternatu- 
ralis vapnali«  ergiebt  sich  aus  diesem  Falle  die  Umwandlung  des- 
selben in  eine  Kothfistel  und  der  darauffolgende  Verachluss  der  Fistel 
durch  die  Naht.  Käme  man  auf  diesem  Wege  nicht  zum  Ziele,  so 
müsafefi  die  durchbrochen^i  I)nrmenden  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle aus  ihren  Verbindungen  gelöst,  resecirt  und  durch  die  NM  ver- 
einigt werden. 

Die  Dünndarmfisteln  heilen  nicht  selten  spontan  unter  Anwen- 
dung der  gewohnlichen  Reinlichkeitsmassregeln.  Auch  die  einfache 
Cauterisation  mit  Lapis  internalis  (Hildehrand)  oder  mit  dem  Ferrum 
candens  (Gussenhauer)  bat  bei  dem  kleinen  Umfang  der  Fisteln  wieder- 
holt schon  zur  Heilung  geführt.  Wird  hiermit  kein  Erfolg  erzielt, 
oder  erscheint  die  Fistel  von  vornherein  zu  groöa  fUr  die  Cauterisation, 
80  kommt  auch  hier  wieder  Anfrischung  und  Naht  des  Defect;es  in 
Betracht.  Ist  die  betreffende  Darmpartie  nicht  in  grösserra  Umfange 
mit  dem  Douglas'schen  Räume  verklebt,  so  wird  bei  der  Anfrischung 
sehr  leicht  die  freie  Peritonealhöhle  eröffnet.  Doch  lassen  sich  üble  Folgen 
einer  solchen  Verletzung  durch  eine  recht  exact  angelegte  Naht  ver- 
hüten. Sollte  einmal  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Dofectrfinder 
unausführbar  oder  zu  gellihrlich  erscheinen,  so  könnte  mau  die  Be- 
deckung der  Fistel  durch  transplantirte  Lappen  der  Scheidenschleim- 
haut versuchen  (Heine)  und  schlimmstenfalls  die  Laparotomie  und 
directe  Enterorrhaphie  mit  oder  ohne  vorherige  Darmresection  vor- 
nehmen. 

§.  124, 
Operation  der  MastdarniRcheidenfisteln. 

Literalur:  Jobert  de  Lamballe^  U^m.  mir  les  fistuJes  etc.  Arcb.  g^n. 
4,  s^r.,  Tome  XXU,  Mai  1850. 

J.  Baktr-Brown,  Lancel  26/3.  1864- 

G.  Simon,  Moii.itsschr  f.  Geb..  Bd.  XIV,  po^.  439.  Prager  Vierteljabrssch. 
f.  prakt.  llcilk.^  Bd.  96.  Mitthcilnngm  aus  der  chirurg.  Klinik  des  Roetocker 
Krankenhauses,  II-  Abth.,  pog.  205—310. 

Winckel,  Pathologie  u.  Therapie  d.  Wochenbetts,  III.  Aail.,  pag.  88. 

T.  G,  Tbomas-  Philadelph.  med.  nnd  siirg.  rep.  XXX. 

F.  Rizzoli,  Dcir  ano,  vulvare,  non  che  di  varie  aperlure  e  fiuLole  relto- 
vulvari  e  retto -Vagi Dali  etc.     Bologna  1874. 

Brciaky,  Die  Krankheiten  der  Vagina.     Stuttgart  1879,  pag.  122—130. 


I  Das  Septum  recto-vaginale    kann   In  jeder  Hölie  von  einer  ab- 

normen Coinniunication   durchbrochen   werden.     Der  Sitz   der  Fistel 
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ziemlich    typischer    Weise   an   die 


Entdtehungä- 


zeigt   hii'h   dabei    in 
Ursache  gebunden. 

Im  untersten  Abächnitte  de»  Septum  recto- vaginale  finden  airh 
diejenigen  Fisteln,  welche  nach  unvoUstündiger  Heilung  conipif'ttr 
Damrariöse  zurückbleil>en  oder  durch  Perforation  fremder,  im  Reclum 
steckengebliebener  Körper  entstehen.  Etwas  hoher  ^  etwa  2 — 5  cm 
über  dpm  Analrande,  liegen  die  durch  erschwerte  Geburten  hervor- 
gerufenen Defecte.  Die  Druckuecrose  betrifi't  hier  die  dem  weichen 
Beckenboden  oder  dem  knöchernen  Beckenausgange,  der  Kreuzbein- 
spitze  und  dem  Steissbeine  entsprechenden  Theile  der  Maetdarmscheiden- 
wand.  Da  nun  aber  der  Mastdarm  höher  oben  durch  »einen  Verlauf 
links  vom  Promontorium  und  in  der  Concavität  des  Kreuzbeins  ziemlich 
sicher  vor  nachtheiligem  Drucke  gewahrt  wird,  eine  Einkeilung  von 
Kindstheilen  im  Beckenauagange  aber  viel  seltener  vorkommt,  als  in 
hohem  Abschnitten  der  Beckenhöhle,  so  entstehen  Mastdarmscheiden- 
fistebi  viel  seltener  als  Defecte  der  Blasenscheidenwand.  Im  obersten  pe- 
ritonealen Theile  des  Septum  recto-vaginale  sitzen  diejenigen  abnormen 
Communicationen ,  welche  durch  doppelten  Durchbruch  abgesackter 
Exsudate  des  Douglas  sehen  Raumes  oder  extrauteriner  Fruchtsäcfco 
(Baker  Brown)  nach  Rectum  und  Vagina  herein  entstehen.  —  Pe^ 
forationen  durch  geburtshOlf liehe  Instrumente,  unÄweckmässige  Pcs- 
sarien  oder  verschiedenartige  Ulcerutionsprocesae  kommen  in  sehr  ver- 
schiedener Höhe  zur  Beobachtung. 

Die  Grösse  der  Mastdarmecheidenlisteln  variirt  von  feinen,  n«r 
mit  Wundeonden  passirbaren  Gängen  bis  zu  so  umfänglichen  Defecten, 
dass  nach  oben  und  unten  nur  wenige  Centimeter  Masfdarmscheiden- 
wand  erhalten  bleiben.  Fisteln,  deren  längster  Durchmesser  mehr  aU 
1.5 — 2  cm  beträgt,  gehören  indess  schon  zu  den  Seltenheiten.  Die 
Fisteln  können  ruud,  längs-  und  queroval  sciaj  zuweilen  nehmen  grosse 
Defecte  auch  halbmondförmige  Gestalt  mit  oberer  Concavität  an.  Die 
Ränder  der  Fisteln  sind  meist  dünn  und  zugeschärft,  seltener  in 
weiterra  Umfange  voa  Narbengewebe  umgeben  oder  durch  Verwuch- 
Bung  mit  Kreuz-  oder  Steissbein  fixirt.  Tiefsitzende  Rcctovaginafisteln 
liegen  bei  erhaltener  Columna  rugarum  post.  stets  ausserhalb  diese$ 
resistenten  Muskclwulstes  und  werden  von  letzterm  oft  klappenarlig 
überdacht.  Bei  sehr  grossen  Defecten  kann  sich  die  hintere  Wan«! 
des  Rectums  oder  selbst  die  Flexura  sigmoidea  in  die  Scheide  berein 
invertiren  und  hier  secundäre  Verwachsungen  eingehen  {Winckel). 
Breisky  beobachtete  eine  gi'osse  hochgelegene  Mastdarmscheidcnfistol» 
durch  welche  eine  geplatzte  Dermoidcyste  invertirt  lu  die  Vaginfi 
prolabirt  war. 

Entsprechend  den  veranlassenden  Momenten  sind  die  Maatdanii- 
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echeidenfistelu  häufig  mit  anderen  Liisiouen  der  iSexiialorgane ,  so 
z.  B.  mit  Blasenacheidentiöteln,  mit  Stenosen  der  Vag-ina,  mit  Damm- 
rissen complicirt. 

Indkationtn.  Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  darin,  durch 
Wiederherstellung  des  Septum  reetu-vag:iuule  den  Durchtritt  von 
Fücalmaasen  und  Danngasen  aus  dem  Rectum  in  die  Scheide  zu  ver- 
hindern. Die  operative  Behandlunjjf  ist  bei  allen  Arten  von  ^fast- 
danuBcheidenfisteln,  mit  Ausnahme  der  durch  carcinomatöse  Ulccratiou 
entstandenen,  angezeigt.  Unter  der  Geburt  entstandene  Defecte 
werden  aus  oben  angeflüirten  (vgl.  §.  116)  Gründen  am  besten 
ö — 8  Wochen  p.  p.  operirt;  während  der  Dauer  der  puerperalen  In- 
volution treten  nicht  selten  noch  Naturheihmgen  ein.  Lagen  andere 
Ursachen  der  Entstehung  der  Fistel  zu  Grunde,  so  mllssen  zunächst 
cc»mplicirende  Erkrankungen  (Peritonitis,  Syphilis  etc.)  beseitigt  sein, 
oder  man  muss  abwarten,  bis  sich  die  Ränder  des  Defectes  gereinigt 
und  überbautet  haben.  Bei  vorhandener  Schwangerschaft  wird  man 
wohl  nur  auf  Grund  sehr  dringender  Beschwerden  operiren '). 

Operationsmethoden.  • 

Man  hat  zur  Heilung  von  Mastdarmscheidenfisteln  die  Cauteri- 
MOÜCtl  und  die  Xaht  in  Anwendung  gez»igen. 

Die  Cauterisation  hat  bei  den  Rectüvagiiialfisteln  im  Ganzen 
viel  bessere  Chancen,  als  bei  den  Blaseuscheidenfistelu.  Die  grosse 
Verschiebbarkeit  der  Mastdarmscheidenwand  in  der  Längsrichtung  be- 
günstigt eine  ausgiebige  Narbencontraction  und  ein  genaues  Aneinander- 
legen  der  geätzten  Fistolrilnder.  Die  Cauterisation  mit  einem  Lapis- 
stift oder  mit  einem  kleinen  Glüheisen  kann  daher  bei  frisch  ent- 
standenen Defecten,  bei  zurückgebliebenou  Fadenlöchelchen,  ja  sogar 
bei  älteren  Fisteln,  welche  nicht  die  Grösse  einer  Erbse  überschreiten, 
versucht  werden.  Erzielt  man  durch  die  Cauterisation  nicht  sofort 
eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Fistel,  so  stehe  man  von  einer 
Wiedf-rhnlung  derselben  ab,  da  man  sich  sonst  nur  den  Erfolg  einer 
später  doch  notiiwendigcn  blutigen  Operation  gcflihrdet. 

Bei  grosseren  Defecten  ist  stets  die  Vereinigung  durch  die  Xaht 
anzustreben.  Die  Principien  für  Anfrischung  und  Naht  sind  ganz 
dieselben,  wie  bei  den  Blnsenscheidenfisteln. 

Der  Verschluss  der  HectoragirKdfj steht  kmin  von  der  Vagina,  vom 
Becium  und  com  Damme  aus  nach  vorausgehender  Spaltung  desselben 
unterhalb   der  Fistel   vorgenommen    werden.     Leber   die   Wahl   einer 

')  Iii  einem  äll«rn  Folie  von  Maari<?ean  trat  CnlCTbr*chung  der  8chwi»ngGr- 
Bcliftfl  and  rxitQB  lethnlis  «in. 
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dieser  drei  Operationsmetboden  entscheidet  der  Sitz  und  die  ZugiinglicL- 
keit  der  Fistel,  sowie  der  IMisserfoIgvürausgegaugener  Operationsversuche. 
Die  Vereinifjung  vom  Damme  aus  wird  als  Ausgangsopcration 
uur  dann  vorgenommen,  wenn  neben  einer  höher  gelegenen  Recto- 
vagiualüalel  ein  completer  Dammriss  vorhanden  ist^).  Nieht  selten 
wählt  man  diese  Operationsmethode  nnch  missUingeneti  Versuchten  von 
der  Mastdarm-  oder  Scheidenseite  aus,  bei  solehcn  am  Uebergang 
des  perinealen  in  den  supraperinealen  Theil  des  Septunis  gelegenen 
Fisteln ,  welche  von  strahlig  eingezogenen  Narbenmassen  umgeben 
sind  und  sich  durch  Abziehen  des  Perineums  nur  unvollkommen  frei- 
legen lassen.  Simon  hat  bei  solchem  Befunde  die  Spaltung  des 
Dammes  auch  bei  kleinen  Fisteln  und  breitem  Damme  vorgenommen, 
während  man  dieselbe  früher  nur  bei  grossen  Defeeten  und  sehmalen 
erhaltenen  DainmltrlU-ken  in  Anwendung  zog.  Die  Besorgniss,  da«s 
das  durchschnittene  Perineum  nicht  zueammenheilen ,  Btmdem  «ich 
Oberhäuten  köime  {Dieffenbach)^  erscheint  gerade  bei  breiten  Wund- 
tlächen  durchaus  ungerechtfertigt. 

Bei  uncomplicirten  Rectovaginalfisteln  wird  man  wohl  immer 
zuerst'die  Vereinigung  von  der  Scheidenseite  aus  versuchen.  Die  Frei- 
legung gelingt  in  der  Regel  vun  hier  aus  weit  leichter,  als  von  Seiten 
des  Rectums,  da  der  Introitus  vaginae  mehr  Raum  bietet,  als  der 
After,  und  da  bei  letzterem  ein  genügendes  Abziehen  der  hintern 
Rectalwand  durch  das  vorspringende  Steissbein  behindert  werden  kann. 
Bei  der  Operation  von  der  Vagina  aus  fallt  femer  die  Haupt- 
anfrischung  in  das  derbe,  feste  Gewebe  der  Vaginalwaud,  während 
sich  auf  der  Rectalseite  die  leicht  verachiebbare  und  gefüssreiche 
Mucosa  in  lästiger  Weise  faltig  in  den  Schnitt  vordrängt.  Man  wird 
daher  vom  Tiedum  titiH  nur  dann  nperiren,  wenn  alleufalla  eine  Stenose 
der  Vagina  besteht,  oder  wenn  ein  sehr  breiter  Damm  die  Freilegung 
einer  unmittelbar  über  demselben  gelegenen  Fistel  von  der  Scheide 
aus  erschwert. 

Operation  von  der  Vagina  am.  In  Rückenlage  der  Patientin 
werden  die  vordere  und  die  Seitenwand  der  Vagina  durch  Scheiden- 
halter und  Hebel  auseinander  gehalten  und  die  Fistel  durch  spitze 
Häkchen  oder  durch  mehrere  zu  den  Seiten  derselben  angesetzte 
Kiigelzangen  hervorgezogen.  Durch  Vorstülpen  der  vordem  Rectal- 
wand mittels   eines   in  den   Amis  einget\lhrten  Fingers  lässt  sich  das 


0  Vgl.  Kaltcnbacli,  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  IV.  B.,  pag.  287.  Mark- 
sliickgroöse  RectovaginaHistol  im  Gewölbtlieile  derßoheidp.  darunter  das  Sppinn 
rccto- vaginale  2  (^uerringer  breit  erhalten;  Solieide  narbig  verengt;  I>arain  voU- 
Mandig  felilend.  Spaltung  der  erhaltenen  Bräeke  des  Septnra  recto  - vaginik, 
scitlielio  Anfrischnng  der  Defcelrilnder.  trianguläre  Perineoplastik.     Heilang. 
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Operationsfeld  noch  weiter  zugänglich  machen  und  in  Spannung  ver- 
setzen. Die  Freilegung  gelingt  auf  diese  Weise  jedenfalls  viel  besser 
als  durch  die  von  Simon  verwendeten  Fensterspecula  (vergl.  §.  131). 
Die  Anfrischufnj  wird  mittels  eines  gewöhnlichen  Scalpelles  oder  mit 
einem  im  Winkel  abgebogenen,  langgesticltcu  Alesaer  in  flachtnchter- 
fbrmiger  Richtung  durch  die  ganze  Dicke  des  Septuma  vorgenommen. 
Bei  breiteren  Wuudrändem  legt  man  auch  hier  eine  Doppelnaht  an, 
bei  welcher  tiefe,  den  ganzen  Wundrand  bis  zur  Rectalmucosa  um- 
greifende Nähte  mit  mehr  oberflächlichen,  niu*  die  Vaginalwand  um- 
fassenden Suturen  abwechäeln. 

Dk  Richtung  der  Vereinigungslinie  hängt  theila  von  der  ur- 
sprünglichen Form  der  Fistel,  theils  von  der  Verschiebbarkeit  der 
Wundränder  ab.  Bei  kleineren  Fisteln  wählt  man,  der  bequemeren 
Nahtanlegung  wegen,  die  Längsvereinigiing,  während  man  bei  umfäng- 
licheren halbmondtormigen  Defecteu  schon  durch  die  grössere  Beweg- 
licbkcit  des  Septum  recto-vaginale  in  der  Richtung  von  oben  nach 
abwärts  zu  einer  Quervereinigung  gezwungen  wird.  —  Fast  ausnahms- 
los werden  die  Fistelränder  selbst  angefriacht  und  zusaniniengenüht; 
doch  hat  Simon  bei  einem  sehr  ausgedehnten  Defecte  der  Mastdarm- 
scheidenwand,  wo  der  Uterus  tief  in  die  Vagina  herabgesunken  und 
derart  retroflectirt  war,  dass  der  Muttermund  in  die  Mastdarnihcihle 
hercinsah,  die  vordere  Muttermundalippe  mit  dem  untern  Fistelrand 
vereinigt.  Die  Menses  gingen  später  durch  das  Rectum  ab.  —  Bei 
ganz  grossen  Defecten  mit  ungUnstig(*n  Rändern  küuneu  auch  Lappen- 
transplantationeu  aus  Scheide   und   äus&erer  Haut  in  Frage  kommen. 

Die  OjtrrcUion  von  der  Mastdarmseiie  aus  kann  in  Seiten-  oder 
SteisarUckenlage  vorgenommen  werden;  die  Knieellbogenlage,  welche 
auch  verwendet  wurde,  ist  bei  der  langem  Dauer  der  Operation 
ausserordentlich  lästig  für  die  Kranken.  Die  hintere  Rectahvand  wird 
durch  ein  rinncnfürmiges  Speculum  nach  rUckwärts  gezogen  und 
gleichzeitig  der  After  durch  Scheidenhalter  auch  in  seitlicher  Rich- 
tung ausgedehnt.  Bei  starker  Contraction  des  Sphincter  aui  kann 
die  vorherige  Durchtrennung  desselben  notbwcndig  werden.  In  Steisa- 
rUckenlage stellt  die  vordere  Rectalwand  eine  schief  nach  hinten  und 
unten  abfallende  Fläche  dar,  aus  welcher  man  die  Gegend  der  Fistel 
noch  weiter  durch  Häkchen  oder  Kugelzangen  vorziehen  kann.  An- 
frischung  und  Naht  milasen  stets  auch  von  der  Scheide  aus  controlirt 
werden.  Simon  stach  die  Nadeln  auf  der  Scheidenseite  V«  ^^  "^^^ 
Wundrand  aus  ein,  während  die  Ausstichspunkte  im  Mastdarme  dicht 
am  Fistelrande  lagen.  Auf  diese  Weise  wurde  eine  genügende  Ge- 
websmasse  umfasst  und  zugleich  auch  eine  Einstülpung  der  schlalTeu, 
faltigen  Rectalmucosa  zwischen  die  Wundränder  verhütet. 

H«car  A  Kftllenbaeb,  OpenUre  Oynikologle.   3.  Aufl.  42 
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Bei  der  Operation  vom  Damme  aus  wird  dieser  mittels  eines 
Knopfbistouris  oder  mit  Hohlsonde  und  Scalpell  in  einem  Zuge  glatt 
durchtrennt.  Durch  diese  Spaltung  des  Dammes  werden  die  vorher 
schwer  erreichbaren  Seitenräuder  der  Fistel  bequem  zugänglich  und 
können  nun  sehr  exact  angefrischt  und  nach  Bodürfniss  auch  yer- 
breiten  werden.  Ist  unterhalb  der  Fistel  ein  normal  breites  Perineum 
vorhanden,  «o  werden  mm  einfach  die  dreieckigen,  genau  aneinander-- 
passenden  WundHüfheii  durch  Nähte  auf  der  Scheiden-,  Mar>tdann- 
und  Dammseite  vereinigt.  Bestand  dagegen  nur  ein  schmaler  Periueal- 
rest  oder  war  sogar  der  Mastdarm  mit  eingerissen,  so  bildet  die 
Spaltung  der  imterhalb  der  Fistel  befindlichen  Gewebsbrücke  nur  den 
Vorakt  für  die  beiderseitige  dreieckige  Anfriachung,  wie  wir  sie  ftir 
die  trianguläre  Vereinigung  veralteter  Dammrisse  (vergl.  §.  146)  an- 
legen. 

Die  Operation  der  Mastdarmscheidenfisteln  ist  im  Ganzen  sehr 
sicher  in  ihrem  Erfolge,  sobald  man  hinreichend  breite  und  glatte 
Anfrischungsflächen  herstellt  und  eine  Einstülpung  der  Rectalschleim 
haut  zwischen  die  Wundränder  bei  der  Nahtanlegung  vermeidet.  Daai 
die  Erfüllung  dieser  Bedingungen  gerade  bei  sehr  tiefsitzenden  Fisteln 
bisweilen  grosse  Schwierigkeiten  macht  und  uns  zu  Nachoperationen 
oder  zu  einer  Aenderung  der  Methode  nöthigt,  wurde  oben  ausein- 
andergesetzt. 

Die  Leheusgefahr  der  Operation  ist  noch  geringer  als  bei  den 
I'rinfiateln,  da  eine  Verletzung  des  Peritoneums  oder  stärkerer,  schwer 
zugänglicher  Gefässe  kaum  vorkommen  kann. 

Die  Nachbehandlung  ist  nach  denselben  Grundsätzen  wie  bei 
andern  plastischen  Operationen  in  der  Scheide  zu  leiten.  Wir  haben 
uns  hier  nur  über  eine  sehr  wichtige  Frage  auszusprechen,  über  welche 
die  Ausichteu  der  Aerzte  bis  jetzt  noch  weit  auseinandergehen.  Es  betri^ 
dies  die  Regelung  der  Defäcation.  Die  Einen  wollen  durch  Opiate 
und  theilweise  Entziehung  der  Nahrung  eine  10 — 12tägige  Stuhlver- 
stopfung  erzielen  und  hoffen,  daas  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  die 
Narbe  eine  solche  Festigkeit  erlangt  haben  werde,  dass  sie  den  an- 
dringenden Kothmassen  siehern  Widerstand  leisten  könne.  Die  Fäces 
ballen  sich  aber  bei  einer  so  lange  dauernden  Verstopfung  zu  harten, 
festen  Brocken  zusammen^  welche  auch  jetzt  noch  die  frische  Narbe 
ernstlich  gefährden.  Der  erste  Stuhlgang,  der  sich  oft  tagelang  vor- 
her durch  Kollern  im  Leibe  und  durch  lästigen  Zwang  und  l>rang 
anküTuligt,  ist  8<>wi>hl  für  die  Operirte  als  für  das  Wartopersoual  eine 
wahre  Tortur.  —  Andere  wollen  von  vornherein  durch  ausgiebige 
Abführmittel:  Ol.  Ricini,  Kalomel  mit  Jalappe  etc.  einen  dünnen 
Stuhlgang  herbeiführen,   welcher   mechanisch  der   Vereinigung   nicht 
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[en  30II.  Im  Allgemeinen  ist  letztere  Methode,  welche  von  Simon 
besonders  befürwortet  wird,  vorzuziehen.  Eine  eigentliche  Diiirrhöe 
miiBs  man  jedoch  vermeiden,  da  ein  dünner  Koth  sich  leicht  zwischen 
kleine  Lücken  der  Vereinigungalinie  vordrängen  und  inficirend  einwirken 
kann.  Femer  wird  auch  bei  häufigen  Entleerungen  durch  den  öftem 
Wechsel  van  Expansion  und  Contraction  der  lungitndinalen  und  circu- 
lären  Rectummuakuiatur  die  Wunde  vielfach  gezerrt. 

Wir  sind  gegenwärtig  bei  allen  operativen  Eingriffen  am  Sep- 
tum  recto-vaginale,  nachdem  wir  früher  die  Constipationsmethode  in 
Gebrauch  gezogen  hatten,  zu  dem  folgenden  Verfahren  gelangt.  Vor 
der  Operation  wird  für  eine  ausgiebige  Darmentleerung  gesorgt  und 
die  Operirte  erhält  in  den  ersten  3  Tagen  nur  Suppen-  und  Milch- 
diät. Am  Abend  des  4.  Tages  giebt  man  0.10 — 0,15  Kalomel  und 
am  folgenden  Morgen  ein  Glas  Bitterwasser.  Sobald  sich  Stuhlgang 
ankündigt,  wird  per  rectum  explorirt.  Sind  harte  Skybala  vorhanden, 
so  werden  dieselben  vorsichtig  manuell  entfernt,  oder  durch  Injectionen 
mit  dem  Trichterapparat  erweicht.  In  den  folgenden  Tagen  genügt 
nun  meist  ein  Glas  Bitterwasser  am  Morgen,  um  täglich  ohne  alle 
Beschwerden  eine  Entleerung  herbeizatühren.  Die  Frauen  befinden 
«ich  bei  letzterem  Verfahren  entschieden  viel  wohler  und  erholen  sich 
raacher,  als  bei  der  Constipationsmethodc;  man  wird  daher  von  dieser 
letztem  um  so  mehr  absehen  müssen^  als  nunmehr  durch  vielfache 
Erfahrungen  bestätigt  wird,  dass  der  Durchtritt  weicher,  breiiger  Koth- 
raassen  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  eine  gute  Vereinigimg 
in  keiner  Weise  gefährdet. 
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Die  Operationen   zur  Heilung  des  Scheiden- 
uud  Gebärmuttervorfalls. 

§.   125. 
Allgemeines.     Oeschfchte.    Literatar. 

Die  Verfahrungsweiaen  zur  Heilung  der  Vortalle  sind  sehr 
mannigfaltig.  Angriffspunkte  sind  die  Vulva,  die  Scheide  und  die 
Gebärmutter.  Man  hat  auch  die  Blase  selbst  als  Opcrationsobject 
bei  Urethrocele  und  Cystocele  ^)  benützt  (Anlegung  einer  kUnstlicben 

')  Boieman  Über  ürelhrocele  bei  der  Frau.  The  medical  rccord.  1871, 
Nr.  120.    Allgem.  med.  C«ntralzeUg.  1871.    40.  Stück. 
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HlaarnBchcidenfiatel).  Allein  dies  ist  doch  wesentlich  bei  und  ge^ 
gleichzeitigen  intensiven  Blasenkatarrh  vorgeschlagen  und  in  Anwen- 
dung gesetzt  worden  und  hat  auch  hier  nicht  einmal  viel  Anhänger 
gefunden,  daher  wir  nicht  näher  darauf  eingehen. 

Die  Excißion  der  Port.  vag.  oder  gleichzeitig  einer  Partie  des 
supravaginalcn  Halsabschnitta  kommt  nicht  blos  bei  Prolaps,  sondern 
auch  bei  andern  Anomalieen  in  Betracht.  Sie  ist  beim  Vorfall  wesent- 
lich nur  eine  Hulfsoperatiua  und  wird  in  ihren  Lodicationen  als  solche 
hier  ihre  Besprechung  finden.  Ihre  Technik  findet  sich  bereits  in 
einem  früheren  Abschnitt. 

Wenn  wir  imsem  Gegenstand  historisch  betrachten,  so  begegnen 
wii*  hauptsächlich  zwei  Reihen  operativer  Methoden.  Bei  der  einen 
wählte  man  allein  die  Vulva  als  Angriffspunkt  ^  bei  der  andern  allein 
die  Scheide  in  ihren  höher  oder  tiefer  gelegenen  Absclmitten.  Die 
bahnbrechende  EpLsiorrhaphie  von  Fricke ')  bestand  in  einer  Au- 
frischung  der  Innenflächen  beider  grosser  Schamhppen  mit  Vereini- 
gung durch  die  blutige  Naht.  Das  Durchziehen  eines  Metallringes 
durch  die  beiden  Schamlippen  (Domes*),  welcher  einheilen  soll,  be- 
zeichnet das  Extrem  dicsea  Verfahrens.  Stellt  man  sich  auf  einen 
rein  anatomischen  Standpunkt,  so  bedeutet  die  Fricke'sche  Methode 
eine  Verstärkung  der  keilförmigen  CTewebsmaÄse  zwischen  Mastdami 
und  Genitalien,  jedoch  nur  im  untereten  Abschnitt.  Der  Ring 
stellt  eine  Ergänzung  jener  Gewebsmasse  durch  einen  Fremdkörper 
ebenfalls  nur  im  tiefsten  Theile  dar.  Das  Fricke'sche  VeH'ahren 
hatte  nur  selten  genügende  KcsuJtatc.  Scheide  und  Uterus  durch- 
brachen  die  sich  ihnen  entgegenstellende  Barriere.  Man  kam  daher 
auf  die  Idee,  die  Anfrischung  weiter  in  die  Scheide  hinein  auszu- 
dehnen, und  besonders  die  der  Commissura  post.  zunächstliegcndcn 
Pai'tieen  tiefer  in  die  Vereinigung  hinein  zu  ziehen.  Mende ')  halte 
die  Anfrischung  in  der  Gegend  des  Hymens  (Hymenorraphie)  in  Vo^ 
schlag  gebracht,  ohne  dass  er  dieselbe  jedoch  ausführte.  Dagegen 
irischte  Malgaigne  *)  tief  im  Tntroitus  an.  Verschiedene  Operateure^ 
wie  Credd  '),  Baker  Brown  *),  Küchler '),  Linhart  folgten.    Auch  eine 


')  Ännalcn  der  chtrarg.  Abtheilung  des  KrankpnhaasoR  in  HAmhurg.  Bd.  tt 
1833,  pi4f.  142  ff. 

*)  Umnnover'Bche  Anoalen  für  die  ges.  Beilk.^  Bd.  V,  Heft  I,  pag.  20  ff. 

■)  GeschlechtskratikheiU-n  des  Weibes.  Herausgegeben  von  Baling.  Oöl- 
lingcn  1834.     Bd.  H,  Heft  1,  pag.  Ol. 

*)  Manael  cic  un^decini-  operat.  1873,  pag.  728. 

*)  Caeper'a  Wochcnäclir.  f.  d.  gt-s.  Heilk.  1851^  Nr.  14,  15,  Ib. 

**)  On  Btirgical  Dipeases  of  women  1861,  pag.  80. 

^)  Doppelnuht  bei  Damm-,  Scham-  nnd  Scheidennaht.     Erlangen  IWS. 
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von  Emmet  ^)  angegebene  AniViscbungBweise  schliesst  sich  au.  Im 
Allgemeinen  kann  man  die  von  diesen  verschiedenen  Operateuren  in. 
Anwendung  gebrachten  Verfahrungsweisen  (Fig.  196  stellt  die  An- 
friachung  nach  Baker  Brown  dar)  mir  als  verbesserte  Epiaiorrhaphieen 
bezeichnen.  Die  Antrißchung  der  Vulva,  der  Innenflächen  der  grossen 
Lippen  ist  die  Hauptsache. 

Gegenüber  diesen  Methoden  steht  eine  andere,  bei  welcher  die 
Vagina  ausschliesslich  als  Angrifiapunkt  dient.  Einem  Theil  der  Ur- 
heber schwebte  der  Gedanke  vor,  die  zu  erzielende  Verengenmg  der 
Scheide  an  und  fllr  sich  könne  den  Vorfall  heilen.  Ein  anderer  Theil 
dachte ,  ausser  dieser  Verengerung  müsse  noch  eine  festere  Adhäsion 
der  aus  ihren  Verbindungen  losgelösten  Scheide  mit  dem  benachbarten 
Gewebe  erzielt  werden.    In  %olchom  Sinne  wurden  verschiedene  Aetz- 


Fig.  196. 


mittel ,  wie  Höllenstein  *),  Salpetersäure  "),  auf  die  Scheide  applicirt, 
Jobert  *)  cauteriöirte  die  vordere  Vaginalwund  bei  Cjstocele  mit  Lapis 
und  vereinigte  nach  Abstossung  des  Brandschorf»  die  Wundfliichen 
durch  die  blutige  Naht.  Auch  das  Glüheison  wurde  vielfach,  so  von 
Laugier*),  Kennedy^),  Dieffenbach ')  in  Anwendung  gesetzt. 

Desgranges  ^)  cauterisirte  Falten   der  Vagina  mittels  einer  aus- 

')  The  priDciples  aud  the  pracUoe  of  the  gynaecology.  Pliilad«Jphi8  1879^ 
pog.  389  ff. 

■)  Meding^  Dresdener  Ztschr.  f.  Katar-  u.  Heilkunde.  Kene  Folge.  1830, 
Bd.  I,  Nr.  2. 

*)  Philipps,  tond.  med.  Gai.  vol.  24,  püg.  494. 

*)  Gaz.  med.  de  Paris  1840,  Nr.  5. 

*)  Schmidts  Jahrb.,  Bd.  XUU  pag.  375. 

^  Lancet  1839,  vo].  11,  Nr.  12. 

0  Operationvlehre. 

*)  Gaz.  m^d.  de  Paris  1853.  Nr.  5—25. 
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gehöhlten  Zouge  weg,  in  welcher  sich  Chlorzink  befand.  Oder  er 
packte  Falten  der  Schleimhaut  mit  zahlreichen  Serres-fines  und  lie« 
sie  bis  zum  Abfallen  liegen,  um  bo  Mortification  und  narbige  Schrum- 
pfimg zu  erzeugen.  Der  alte  Richter  ^)  hatte  die  Abbindung  der 
Scheidenvortalle  empfohlen  und  Hedrich*)  beseitigte  einen  kindskopf- 
grosscn  Vorfall,  welcher  degenerirt  war,  mit  glücklichem  Erfolge  auf 
diese  Weise,  Neuerdings  ist  eine  ganz  ähnliche  Operation  durch 
C-    von  Rokitansky ')    mittels   elastischer  Ligatur  ausgeftihrt    wurden. 

Die  Methoden,  bei  welchen  grössere  oder  kleinere,  gewöhnlich 
elliptisch  gestaltete  Lappen  aus  vorderer,  hinterer  oder  auch  aus  der 
seitlichen  Vaginalwaud  ausgeschnitten  und  alsdann  die  Wundränder 
durch  blutige  Naht  vereinigt  wurden,  gewannen  zahlreichere  Anhänger. 
M.  Hall  *)  scheint  zuerst  einen  betreff«iden  Vorschlag  gemacht  zn 
haben.  Ircland  *),  Hemming  ®),  Velpeau '),  Dieffeubach  **),  Baker 
Brown*)  führten  solche  Operationen  aus.  Gerardin  *'*)  schlug  vor, 
beide  Vaginalwände  im  untern  Theil  der  Scheide  auf  eine  Strecke 
anzufrischen  und  die  wundgemachten  Stellen  aufeinander  zu  nähen. 

In  neuerer  Zeit  ist  obiges  Verfahren  für  die  vordere  Scheideii- 
wand  von  Sima  ' ')  wieder  hervorgeholt  imd  von  ihm,  sowie  von  Emmet  '*) 
als  eine  sehr  wichtige,  nicht  selten  allein  gegen  Prolaps  des  Uterus 
hülfreiche  Operation  empfohlen  worden. 

Erwähnenswerth  für  die  Geschichte  unseres  Gegenstandes  dürften 
noch  die  Verfahrmigs weisen  sein,  bei  deren  Aufstellung  die  Aerzte 
mehr  oder  weniger  ausschliesslich  eine  festere  Verbindung  der  Scheid«: 
mit  den  Nachbargebilden  zu  erzielen,  und  so  dieselbe  in  ihrer  normaleit 
Stellung  zu  iixiren  suchten.  Freilich  ist  diea  bei  den  genannten  Methoden 
durchaus  nicht  ausgeBchloKsen,  sondern  wird  durch  dieselben  bald  in 
höherem,  bald  in  geringerem  Grade  auch  erreicht.  Allein  die  Inten- 
tion richtete  sich  doch  nicht  vorzugsweise  auf  dieses  Moment.  Bei- 
lini^^)  legte  halbmondförmige  Suturen  ein,  welche  unter  der  Mncoi 


')  Leders  Journal^  Bd.  VII,  pag.  59. 

')  Dresdener  Zeitschr.  f.  Natur-  u.   Heilk.,  Bd.  L,  Nr.  1,  pag.  170  ff. 

•)  Aerxtl.  Bericht  d.  Mariii-Theregid-Hoapitals  in  Wien  1877. 

*)  Dublin.  Journ.  of  med.  a.  uhem.  sc,  Jan.  1895.    Gai.  med.  1832,  21.  Jan. 

*)  Dublin.  Joum.  of  mud.  a.  ehem.  so.  1835,  Jan, 

■). London,  med.  Gaz.  Dez.  1835. 

')  Joum.  hebdoraad.  183-5,  Nr.  35. 

*)  Med.  Vereinsieitg.  183Ö,  Nr.  31. 

■)  Op.  cit. 

*")  Arch.  gön^rales  de  medecine.     Tome  8.     Paris  1825,  pag,  132. 
")  Gebärmutterchir.,  Iier.  von  Beitel.     1870,  pog.  740.  | 
^')  Tbe  prj[tnjpl«s  and  pract.  of  Gynaecol.  pag.  375  ff. 
"}  Colpodesmorrhapiiia.     Bulletino  delle  scieuze  medlche.  1835.  Nov.  Dec 
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durchgeführt  und  eng  geschnürt  wurden,  ähnlich  Blasius ').  Beide 
beabsichtigtet!  neben  der  Vereugeriing  der  Scheide  Adhäsionen  mit 
den  Nachbartheilen  dadurch  herbeizuführen.  Chipesdale  machte  zu 
dem  Ende  den  Vorschlag,  die  Schleimhaut  mit  Trippergift  zu  impfen. 

Kin  Theil  der  erwähnten  Operationsmethoden  erwies  sich  als 
vollständig  untauglich.  Ein  anderer  Theil  dagegen  hatte  in  einzelnen 
Fällen  entschiedenn  Erfolge  aufzuweisen,  wie  insbesondere  die  ver- 
besserte Episiorrhaphie ,  zuweÜcn  auch  die  Elytrorrhaphie '),  sobald 
grosse  Lappen  der  Vaginalwand  ausgeschnitten  wurden.  Selbst  die 
Abbindung  des  Scheidenvorfalls  (wohl  eines  hypertrophischen  Ektro- 
piums)  hatte  Erfolg.  Bei  der  sehr  verschiedenen  anatomischen  rirund- 
lage  der  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfalle  kann  dies  nicht  Wunder 
nehmen. 

Im  Allgemeinen  wareu  jedoch  die  Resultate  nicht  aufmunternd, 
«o  dass  eine  allgemeine  Verbreitung  des  operativen  Verfahrens  gegen 
das  so  weit  verbreitete  Uebel  nicht  stattfand.  Man  griff  stets  wieder 
zu  den  mechanischen  Retentionsmitteln,  trotz  der  mancherlei  lucon- 
venienzen  und  selbst  Gefahren,  trotz  der  ekelhaften,  übelriechenden 
Ausflüsse,  welche  jene  mit  sich  bringen.  In  welcher  Ausdehnung 
solche  Apparate  auch  jetzt  noch  benutzt  werden,  ist  selbst  den  Aerzten 
vielfach  unbekannt.  Wer  sich  darüber  Aufschluss  verschaffen  will, 
erhält  ihn  am  besten  bei  einem  Instrumentenraacher  und  Bandagisten, 
welcher  das  Vertrauen  der  niedern  Volksklassen  und  besonders  der 
Landbevölkerung  geniesst.  Wir  waren  höchlichst  erstaunt  über  die 
Zahl  der  verschiedensten  Mutterkränze  und  Bandagen,  welche  abge- 
setzt wurden.  Bald  stopfte  sie  der  Instrumentenmacher,  bald  eine 
Hebamme,  gewöhnlich  aber  der  Mann  oder  die  Frau  selber  ein  und 
nur  in  relativ  seltenen  Fällen  wurde  ein  Arzt  berathen. 


')  PreusB.  Vereinszeitg.  1844,  Nr.  41. 

*)  E»  wäre  wohl  g-at,  sich  einmal  über  die  Nomenklatur  der  Operationen 
bei  Prolaps  tu  einigen.  Man  sieht  nicht  wohl  ein.  warum  die  alte,  ^le  Be- 
nennung Elytrorrhaphie  für  die  Excision  von  Lappen  ans  der  Vagina  und  Sutur 
derselben  aufgegeben  %vurde.  Statt  dessen  hat  Simon  den  Namen  Kolporrhaphie 
eingeführt,  welcher  ganz  denselben  Sinn  hat.  Diesen  Namen  hat  S.  jedoch  auch 
gleichzeitig  Tür  eine  Operation  gebraucht,  auf  welche  derselbe  gar  nicht  passt,  da 
bei  derselben  nicht  nur  die  Scheide,  sondern  auch  der  Introiiu»  als  Angriffspunkt 
6gurirt  Da  nun  in  Wirklichkeit  eine  zuweilen  nur  auf  die  hintere  Scheiden- 
wand beschränkte  Anfrischung  vorkommt^  so  muBB  noth wendigerweise  Verwir- 
rung entstehen.  Wir  wurden  vorschlagen,  die  alte  Benennung  Elytrorrhaphie  für 
die  blos  auf  die  Scheide  beechninkten  Operationen  beizubehalten.  Für  die,  die 
hintere  Scheidenwand  gleichzeitig  mit  dem  Introitus  betreffende  Operation  eignet 
«ich  der  Name  Kolpoperineorrhaphie  sehr  gut  und  wir  halten  uns  auch  mit  Simon 
seiner  Zeit  verständigt,  diesen  Numen  in  Kurs  zu  bringen. 
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In  neuerer  Zeit  ist  die  operative  Behandlung  der  Vorföilc  in 
eine  neue  Phase  getreten  und  gewinnt  alhnülig  eine  allgemeinere 
Verbreitung,  gegenüber  dem  Gebrauch  der  Retentionsmittel.  Hierzu 
trug  wesentlich  bei  die  bessere  Einsicht,  welche  man  Über  die  mannig- 
faltigen und  differenten  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  des  als  Pro- 
lapsus uteri  et  vaginae  Kusammengefassten  Krankheitazustande«  ge- 
wann. Sehr  schätzbare  Beiträge  hatte  ftchon  vor  längerer  Zeit  Froriep 
in  seinen  Kupfertafeln  geliefert.  Ebenso  finden  sich  bei  O.  v.  Frauque 
interessante  Mittheilungen  (Der  Vorfall  der  Gebärmutter  u.  s.  w. 
Würzburg  1860).  —  Einen  besondern  Anstoss  gab  Iluguier  der  Sache 
durch  seine,  wenn  auch  einseitige,  Lehre  von  dem  Allongement  hyper- 
troph, du  col  de  Tuterus  (Memoire  siu*  les  Allong.  etc.  Paris  1860), 
Während  fKlliere  Autoren,  wie  Morgagni ^  Kiwisch  das  Allongement 
für  abhängig  vom  Zug  der  Scheide,  Virchow  es  ebenfalls  meist  für 
aecundär  oder  abhängig  vom  Vorfall  (Verhandlungen  d.  Ges.  f.  Geb. 
in  Berlin.  II.  Jhrg.  p.  2ü7.  1847)  erklärte,  nahm  Iluguier  ep  pri- 
märes Allongement  an,  welches  übrigens  Virchow  ausnahmsweise  s 
tuirt  hatte.  Es  folgten  noch  weitere  kleinere  Mittheilnngen  von 
Freund  »Zur  Pathologio  und  Therapie  der  veralteten  Inversio  ut. 
puerp,  u.  d.  compl.  prol.  uteri.  Breslau  1870."  Ed.  Martin  „Ziir 
Pathologie  und  Therapie  der  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfiille. 
Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  28,  Heft  3^ 

W.  Htiffell  hat  in  seiner  Schrift  „Anatomie  und  operative  Be- 
handlung der  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfalle.  Freiburg  187:^* 
eine  zusammenfassende  Arbeit  über  die  Anatomie  des  Prolapses  nach 
den  bis  dahin  bekannten  Daten  und  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  in  der  Freiburger  Klinik  geliefert.  Die  Aetiologit* 
und  Anatomie  hat  TaufFer  in  der  deutschen  Medic.  Wochenschrift  1877, 
Nr.  22 — 25  besprochen. 

Einige  instructive  Beckendurchschnitte  bei  Prolapsus  sind  weiter 
veröffentlicht  von  K.  Stach  von  Goltzheim,  Anatomische  Beschreibung 
eines  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfalls,  Inauguraldissertation,  Frei- 
burg 1875,  A.  Schütz,  Arch.  f.  GynUk.  Bd.  13,  p.  262,  Spiegelberg, 
ibid.  p.  271. 

Bei  Breisky,  „Krankheiten  der  Vagina,  Stuttgart  1879*.  findet 
sich  eine  gute  anatomische  Darlegmig  der  Scheidenvorfstlle.  —  Winckel 
(Pathologie  der  weibl.  Sexualorgane  in  Lichtdruckabbildungen.  Leipzig 
1880,  p.  221  ff.)  gicbt  interessante  Abbildungen  und  Beschreibnngcn 
verschiedener  Formen  des  Vorfalls. 

Wichtig  sind  noch  die  anatomischen  Untersuchungen  Über  die 
Befestigungsmittel  des  LTterus  in  dem  Werke  von  Savage  zu  be- 
zeichnen.    Illustrations   of  the  surgery  of  the  Femals  Pelvic  Organs. 
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^Tiondon  18»)8.  —  Bei  Fritsch,  ^Lageveräiwlerungen  der  Gebärmutter, 
Stuttgart  1881,  Billrolh'a  Summelwerk",  fiudet  sich  eine  vortreffliche 
Schilderung  der  anatomischen  Verhiiltniäse  beim  Prolaps  mit  sehr 
instructiven  Abbildungen. 

Der  zweite  Anstosa  zu  einer  bessern  operativen  Therapie  des  Vor- 
falls wurde  durch  Simon  *)  gegeben.  S.  kam  auf  die  Idee,  die  Ely- 
trorrhaphia  post.  mit  der  Episiorrhaphia  zu  vereinigen.  Er  legte  die  An- 
^^irischung,  welche  bis  dahiu  sich  auf  den  Introitus  und  dessen  nUchste 
^pjmgebung  beschränkt  hatte,  weiter  in  die  Scheide  hinein,  als  alle 
früheren  Operateure.  Niu*  etwas  später  hat  Hegar  seine  ersten  Ope- 
rationen der  Art  gemacht  und  sein  Verfahren  zu  einer  ganz  bestimmten 
Methode  ausgebildet. 

kDie  Erfolge,  welche  erzielt  wurden,  machten  bald  klar,  dass 
e  Operation,  Kolpoperineorrhaphie,  jedenfalls  das  Hanptverfahren 
en  den  Vorfall  darstellen  müsse.  Andere  Methoden,  wie  die  Ely- 
trorrhaphia  ant.  und  auch  die  EL  post.  konnten  von  da  an  h^Schstens 
als  Hülfsoperationen  in  Betracht  kommeu.    Dasselbe  stellte  sich  auch 

»£Ur  die  Excision  des  Mutterhalsea  heraus. 
Spiegelberg  hat  mit  der  Kolpoperineorrhaphie  noch  eine  Ver- 
einigung der  beiden  Scheidenwiinde  verbunden.  Er  nähte  den  untern 
Theil  der  vordem  au  die  obere  Partie  der  hintern  Scheidenwand  an, 
um  so  einen  bessern  Halt  fiir  die  Cystocele  zu  gewinnen.  Berliner 
kl.  Wochenschr.  1872,  Nr.  21  und  22.  Markus  Konrad,  der  Vorfall 
der  weiblichen  Genitalien,   Wiener    med.  Wochenschr.  1871,  Nr.  21, 

_p.  47  flg. 

^f  Später  hat  Le  Fort  ein  Ähnliches  Verfahren  eingeschlagen,  be- 

schränkte sich  aber  darauf,  beide  Scheideuwande  auf  eine  gewisse 
Strecke  zusammenzunähen.  Bulletin  de  therapeutique.  1877,  30.  April. 
In  neuester  Zeit  tritt  Neugebauer  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1881 
Nr.  1  u.  2)  für  diese  Methode  ein. 

Die  Zahl  derartiger  Operationen  ist  gering  und  über  die  End- 
resultate sind  noch  keine  genügenden  Erfahrungen  bekannt,  daher 
wir  im  Folgenden  nicht  weiter  darauf  eingehen.  Wenn  man  weitere 
Versuche  mit  diesem  Verfahren  machen  wollte,  so  mUsste  man  sich 
wohl  au  die  Spiegelberg'sche  Methode  halten,  da  eine  Verstärkung 
des  Beckenbodens  denn  doch  zu  einem  dauernden  Erfolg  uuerlassUch 

^krscheint. 

^H  Ausser  diesen  Autoren  sind  nun  noch  weiter  Bischoff  und  Martin 

^M  *)  Prager  Vierteljuhrschr.   1876,  3.  Bd.,  pag,  112.     Mittheilungen   iiue  der 

^nhir.  Klinik  des  Rustockcr  Krankenhauses   etc.    Prag  1868,   pag.   28*2  ff.    Engel- 

hurdt.  Die  Retention  des  Gebärmattervorralls  dorch  die  Eolporrhaphia  posterior. 

Uaidelberg  1871. 
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mit  neuen  Methoden  hervorgetreten,  welche  sich  jedoch  wesentlich  in 
ihrer  Intention  der  Simon'schen  und  Hegar'schen  anHcidiesseu.  Da» 
Hauptgewicht  liegt  auch  hier  auf  der  Herstellung  eines  starken  Sept. 
recto-vaginale.  Doch  soll  der  Zweck  technisch  auf  veränderte  Art 
erreicht  werden.  Heinrich  Bauga,  Die  Kolpoperineoplastik  nach 
Biachoff.  Basel  1875.  Egli  Sinclair,  Ueber  die  operative  Behand- 
lung des  Gebärmuttervnrfalls.  Correspondenzblatt  filr  Schweiz.  Aerzte. 
Jahrg.  1877.  Martin,  Volkmann's  klin.  Vorträge.  Ueber  den  Scheiden- 
und  Gebärmuttervorfall.     Nr.  183  u.   184,     Gynäkologie  54. 

Auch  Winckel  (Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane  in  Licht- 
dinickabbildungen.     Leipzig   1880,   pag.    24G  ff.)   hat    ein    besonder 
Verfahren  angegeben. 

§.  126. 
Mechanik  des  Beckeniuhalts  nnd  Theorie  der  Yorrallle  M* 

Betrachtet  man  die  Beckenbauchböhle  als  ein  Ganzes,  so  präsen- 
tirt  sie  sich  als  ein  grosser  Raum,  welcher  zum  kleineren  Theil  von 
starren  Gebilden,  zum  weitaus  grösslen  Theil  von  elastischen,  musku- 
lösen Wänden,  dem  Zwerchfell,  den  Bauchdecken  und  dem  Becken- 
boden eingeschlossen  ist.  Jede  dieser  Wände  ist  für  sich  mit  starren 
Theilen,  Knochen,  verbunden.  Ihre  Form  ist  flir  gewöhnlich  die 
einer  nach  aussen,  selten  einer  nach  der  Höhle  zu  convexen  Fläche. 
Jede  gespannte  Membran,  welche  die  Form  einer  gekrümmten  Flache 
besitzt,  sucht  die  einer  Ebene  anzunehmen.  Für  gewöhnlich  werden 
daher  die  Wände  der  Bauchhöhle»  sobald  sie  überhaupt  eine  Spannung 
besitzen,  einen  Druck  auf  die  Contenta  ausüben. 

Diese  Contenta  sind  in  ihrer  mechanischen  Bedeutung  als  druck 
übertragende  Medien  einer  Flüssigkeit  gleichzusetzen.  Ihr  specifische-s 
Gewicht  ist  ein  annähernd  gleiches,  mit  einer  Ausnahme,  welche  die 
in  dem  Darm  enthaltenen  Gase  maclien. 

Der  Druck  im  Innern  der  Beckenbauchhöble  hängt  von  sehr 
zahlreichen  Factoren  ab,  wie  von  der  Füllung^  der  Spannimg  der  Gase. 
der  Spannung  der  Wände,  dem  Respirationsakt,  der  Körperposition. 
Je  nach  der  Verschiedenheit  der  Körperpoaitlon  erleiden  die  ver* 
ftchietlenen,  scharf  von  einauder  getrennten  Abschnitte  der  Wandung 
auch  einen  differenten  Druck  durch  die  ungleiche  Belastung. 

Bei  der  Menge  der  einwirkenden  Factoren,  dem  Wechsel  ihrer 


^)  Die  hier  niedei^elegttin  Ansichlca  Runden  eicli  auf  zablreiclie  experi- 
inentelle  und  kliniache  Utitersuchungec  Ucgnr's,  welche  «u  einem  andern  Ort 
ausltihrlicli  nnd  mit  Belogen  niitgetheilt  werden. 
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Einwirkung  musa  ein  fortwährendes  Spiel  zur  Jleralelluug  des  Gleich- 
gewichts entstehen.  Jede  Veränderung,  welche  den  einen  Wandungs- 
abächnitt  trifft,  wird  bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  der  Druck 
durch  die  Contenta  fortpflanzt,  auch  eine  Veränderung  des  andern 
Abschnitts  bedingen.  Hierbei  scheint  der  Beckeuboden  die  un- 
:;Un8tigäte  Rolle  ku  spielen,  weil  er  in  den  meisten  Körperpositionen 
den  gröftsten  Gewichtsdruck  aushalten  muss  und  weil  sich  hier  die 
Oeffnungen  befinden,  durch  welche  zeitweise  Contenta  mit  Hülfe 
einer  bedeutenden  Drucksteigerung  ausgetrieben  werden.  Hier  finden 
wir  desshalb  ganz  besondere  und  theilweise  recht  compHcirte  Ein- 
richtungen. 

Diese  Betrachtung  der  Beckenbauchhöhle  als  ein  Games  giebt 
nur  eine  ungef^re,  allgemeine  Uebersicht  Über  die  mechanischen 
Verhältnisse  im  Becken  und  reicht  zu  keiner  genaueren  Beurtheüung 
aus.  An  der  vordem  Bauchwand  Hegen  das  Peritoneum  und  die  Con- 
tenta dicht  an  der  elastischen,  contractileu  Membran  an.  Im  Becken 
finden  sich  zwischen  den  Contenta  der  Bauchhöhle  und  dem  Bauch- 
fell einerseits,  dem  Beckonboden  andererseits  Organabschnitte,  welche 
nicht  vom  Pfiritoneum  bekleidet  sind  und  an  andern  Stellen  mehr 
oder  weniger  reichliche  Bindegewebsmassen.  So  entsteht  gewisscr- 
raossen  ein  interraediärcr  Raum  oder  Apparat ,  welcher  erst  den 
inlnuibdominelltn  Druck  auf  den  Beckenboden  fortleitet.  Bei  der 
complicirten  Struktur  jenes  Appanites  köunen  gewisse  eigenthUmliche 
Effecte,  bedingt  diu'ch  die  Art  der  Druck Ubertragimg  und  in  dem 
Apparate  selbst  stattfindende  El^iuilibrirungen  nicht  ausbleiben. 

Der  Druck  des  Abdomens  wird  zunächst  durch  das  Bauchfell 
auf  das  Becken  Übertragen.  Dasselbe  bekleidet  einen  grossen  Ab- 
schnitt des  Uterus  und  der  Blase,  nur  einen  sehr  kleinen  der  Scheide 
und  lässt  den  grössten  Theil  dieses  Organs,  sowie  die  ganze  untere 
Partie  des  Maatdarms  frei.  Diese  nicht  vom  Bauchfell  überzogenen 
Organabschnitte  empfangen  den  Druck  daher  nicht  direct.  Für  die 
AmpuUe  des  Kectums  ist  dies  nur  dann  möglich,  wenn  sie  gefüllt 
ist  und  ihr  Inhalt  durch  den  offenstehenden  Sphincter  ani  tert.  mit 
dem  lahalt  der  Bauchhöhle  in  besonderer  Verbindung  steht. 

Das  Bauchfell  geht  von  jenen  Orgauen  nach  den  Wänden  des 
Beckens  und  Bauches  empor  und  ist  an  diese  durch  ein  im  Allge- 
meinen lockeres  Bindegewebe  geheftet.  Sind  diese  Verbindungen 
auch  keine  sehr  festen,  so  summireft  sie  sich  doch  bei  der  grossen 
Ausdehnung  und  man  darf  dcsshalb  ihre  Stärke  und  den  Halt,  welchen 
BO  das  Bauchfell  im  Ganzen  den  Beckenorganeu  verleiht,  nicht  su  ge- 
I        ring  anschlagen.     Der  Halt   wird  jedoch  noch   wesentlich  durch    be- 
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Falten  umschlieasen  in  wechselnder  Menge  Bindegewebe,  Gefasse, 
Mtiskelfasern  und  stehen  mit  der  Bauchwand  selbst  iu  festerem  Connex, 
als  die  übrige,  fläcJienartig  ausgebreitete  Serosa.  Vorn  haben  wir  die 
Ligg.  vesicalia  lat.  imd  med.,  die  Ligg.  rotimda  ut..  besondere  reich 
an  Muskelfasern,  sowie  die,  Blase  und  Uterus  verbindenden  Ligg, 
vesico-uterina. 

Seitlich  finden  sich  die  Ligg.  lata,  hinten  verschiedene  DupÜ- 
katuren,  wie  die,  in  welcher  der  Plexus  spennaticus  verlauft,  diejeni- 
gen^ welche  sich  vom  Lig.  lat.  zum  Mesenterium  des  Ileums  und 
S-romanums  hinziehen  und  vor  Allem  die  Plicae  Douglasü  mit  stärker 
eingelagerten  Muskelfasern.  Letztere  bieten  nicht  blos  einen  grosfien 
Halt  für  den  Cervix,  sondern  befestigen  auch  in  einem  gewisseu 
Grade  da«  hintere  Scheidengewölbe  und  den  Mastdarm  in  seinem 
oberhalb  der  Ampulle  gelegenen  Theil. 

Das  Bauchfell  ist  gewiss  im  Stande,  einen  Theil  des  intra- 
abdominellen Drucks  zu  equilibriren,  bo  dass  derselbe  nicht  stets  voll- 
ständig auf  die  Beckenorgaue  fortgeleitet  zu  werden  braucht.  Der 
Grad,  in  welchem  es  dies  thut,  hängt  ab  von  seiner  Elasticität  im 
Gtmzen,  von  der  seiner  einzelnen  Duplikaturen,  von  der  .Stärke  seiner 
Befestigimg  an  der  Bauchwand  und  von  der  Starrheit,  bezw.  Beweg- 
lichkeit dieser.  Die  au  die  hintere  Becken-  und  Bauchwand  heran- 
tretenden Duplikaturen  haben  vermöge  ihrer  Lisertion  günstigere 
Verhältnisse.  Man  darf  jedoch  nicht  annehmen,  dass  wo  diese  Wände 
ganz  beweglich  sind,  keine  Spannung  des  Bauchfells  imd  keine  Ab^^^ 
Schwächung  des  Drucks  möglich  sei.  •  Man  macht  diesen  Feliler.  wi*^B 
mir  scheint,  wenn  man  den  Effect  der  von  Blase  und  Gebärmutter 
an  die  vordem  Bauchdecken  hinziehenden  Ligamente  zu  gering  an- 
schlägt. Gerade  da,  wo  ein  Gegengewicht  gegen  die  zu  starke  An- 
spruchnahme  des  Beokenbodcns  nothwcudig  ist,  werden  jene  Gebilde 
eintreten.  Bei  jeder  ausgiebigen  abdominellen  Inspiration  nnd  jeder 
Preesbewcgung,  überhaupt  jeder  bedeutenderen  Steigerung  des  intra- 
abdomincllen  Drucks  wird  die  vordere  BaucUwand  stärker  vorgewölbt 
und  die  Entfernung  zwischen  Symphyse  und  Kabel  vergrössert  sieh. 
Man  kann  sich  mittelst  des  Maasses  leicht  hiervon  überzeugen.  Die 
Parietalserosa  und  besonders  die  festen,  mit  den  Decken  verbundenen 
Ligg.  vesicalia,  selbst  nachträglich  die  Plicae  vesico-uterinae  werden 
gespannt. 

Noch  mehr  ist  dies  bei  gleichzeitiger  aufrechter  oder  gar  vom- 
übergeneigter  Stellung  der  Fall,  wobei  der  Gewichtsdruck  mehr  auf 
den  Bauchdecken  lastet.  Hier  Mit  für  das  Becken  nicht  blos  dieser 
zu  einem  grossen  Tfacile  weg;  die  andere  Vertheilung  des  Gewichts 
bewirkt   durch   die    stärkere   Anspannung   des   Bauchfells   und   seiner 
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Falten  eine  weitere  Entlaätung  des  Beckens.  Mau  sullte  nach  ilem 
Gesagten  denken,  dass  bei  voUötäudig'  atoniachen  Baucbdecken,  welche 
als  dchlafifer  Sack  von  der  Schooasfuge  herabhängen,  die  Beckenorgane 
hoch  stehen  mUasteu.  In  seltenen  Füllen  isl  dies  auch  wirklich  so. 
Allein  meist  findet  sich  das  Gegentheil.  Die  gewaltsame  Dehnung, 
welche  solchen  Zuständen  vorherging,  bewirkt,  dass  alle  Gebilde,  nicht 
blos  die  Decken,  sondern  auch  das  Bauchfell  mit  seinen  Falten  ihre 
Elasticität  verloren  haben.  Eine  Spannung  letzterer  kann  daher  auch 
bei  weitem  Herabhängen  vor  der  Schoosstuge  gewöhnlich  nicht  mehr 
zu  Stande  kommen.  Auch  hat  der  Beckenboden  durch  die  ursäch- 
lichen Momente  selbst  seine  Resistenz  meist  theilweise  eingebUast. 
Dagegen  macht  sich  die  Insufficienz  der  Baucbdecken  noch  in  einer 
besondem^  nachtheiligen  Weise  geltend.  Bei  Rückenlagen  und  starker 
Herabsetzung  des  intraabdominellen  Drucks  (Wochenbett,  Exstirpation 
grosser  Tumoren)  findet  man  nicht  selten  die  vordere  Bauchwand  nach 
aussen  conkav.  Die  bei  intacten  Decken  durch  die  Ausgleichung  der 
Conkavität  bewirkte   Entlastung  der  Beckenorgnne  fehlt. 

Dem  Bauchfell,  welches  den  Druck  der  Unterleibshohle  zunfichst 
auf  den  Beckeninhalt  fortleitet,  steht  der  Beckenboden  gegenüber, 
welcher  jenen  Druck,  soweit  er  noch  Übertragen  wird,  schliesslich  zu 
equilibriren  hat. 

Der  Beckenboden  besteht  aus  dem  s.  g.  Beckcnzwerchfell,  for- 
mtrt  durch  die  Beckenfascie  und  den  Levator  ani.  Danmter  befinden 
sich  jedoch  noch  andere  Gebilde,  Dammfascie,  Muskeln,  Bindegewebe, 
Cutis  zur  weitern  Stützung,  äo  den  ganzen  Beckenbuden  darstellend. 
Diese  Gebilde  sind  um  die  Ausgangsöffnungen  der  Hohlkanäle  in 
coraplicirter  Weise  angeordnet  und  bilden  daselbst  besondere  Schluss- 
apparatc.  Diese  verhindern  die  Communication  jener  Höhlungen  mit 
der  Atmosphäre  und  bilden  so  die  Abgrenzimg  zwischen  dem  Druck 
im  Becken  und  dem  in  der  Atmosphäre. 

Die  Stellen,  an  welchen  die  Beckenfascie  zu  den  Organen 
herantritt,  entsprechen  etwa  dem  Ost.  urethrae  internum,  der  Grenze 
zwischen  unterm  und  mittlerm  Drittheil  der  Scheide  und  der  obern 
Grenze  des  Sphincter  ani  ext.  Hier  hängen  die  Organe  in  jenem 
Diaphragma  gleichsam  drin,  oder,  wie  man  sich  gewöhnlich  ausdrückt, 
durchbohren  dasselbe.  Die  Oeffnnngen,  oder  vielmehr  die  kurzen 
Ausgangskanäle ,  die  durch  den  ganzen  unterhalb  jener  Fascien  be- 
findlichen Abschnitt  der  Hohlorgane  gebildet  werden,  sind  besonders 
gestutzt  und  gehalten.  An  der  Blase  ist  dies  die  Harnröhre,  befestigt 
nach  unten  durch  das  tiefe  Blatt  der  Dammfascie,  am  Orif.  int.  durch 
die  Beckenfascie.  Der  Schluss  ist  bei  der  Enge  des  Kanals  und  dem 
Reichthiim  an  Muskelfasern  ein   sehr  guter.     Dasselbe   gilt    von  dem 
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Endstück  des  Mastdarms,  welches  nach  hinten  durch  Verbindungen 
mit  dem  Kreuzsteissbein  gehalten  ist,  nach  vom  den  mächtigen  Damm- 
körper hat  und  ausserdem  noch  einen  starken  ti^chliessmasket  besitzt. 

Weniger  stark  erscheint  der  Schlussapparat  der  Scheide,  als 
welchen  mau  den  ganzen^  imterhalb  der  Beckenfascie  befindUchen 
Abschnitt  derselben  anzusehen  hat.  Er  besitzt  ungefähr  eine  Länge 
von  3  cm.  Diese  Partie  hängt  nach  oben  fest  mit  der  gut  fixirten 
Harnröhre  und  dem  Lig.  trianguläre  zusammen.  Dem  Ostium  int. 
urethrae  entsprechend,  bemerkt  man  eine  quer  laufende,  den  Harn* 
röhrcntbeil  der  Scheidonwand  von  dem  Blasentbeil  trennende,  gut 
ausgeprägte  tiefe  Furche,  welche  auch  bei  starken  Lockerungen  nnd 
Senkungen  der  Scheide  zuweilen  noch  Widerstand  leistet  und  welche 
dem  Herantreten  der  Beckenfascie  ihre  Entstehung  verdankt.  —  Hinten 
schiebt  sich  eine  umrängliche  Gewebsmasse,  der  untere  Abschnitt  dea 
Sept.  rectovaginale  oder  der  Danimkörper  zwischen  Mastdarm  und 
Scheide  ein.  Derselbe  ist  reich  au  Muskulatur  (Sph.  ani  ext.,  Trans- 
veraus perinaei,  Lcvator  nni)  und  in  guter  Verbindung  mit  dem  la- 
teralen Gewebe.  Dieser  Dauunkürper  springt  nach  vom  gegen  dai 
Lumen  der  Scheide  hin  vor^  dieses  verengend.  Je  stärker  er  is^J 
desto  mehr  tritt  die  8 -Krümmung  der  hintern  Vaginal  wand  hervor, 
dass  diese  im  untern  Abschnitt  mit  einer  Convexität  nach  vorn  und' 
oben  gerichtet  ist,  während  der  obere  Abschnitt  eine  Conkavität  nach 
dieser  Richtung  hin  besitzt.  Auch  die  seitlichen  Partieen  des  nnter*^ 
sten  Scheidenabschnitts  sind  gut  fixirt,  wie  man  sich  leicht  durch  Ge- 
fühl und  Besichtigting  überzeugen  kann.  Wie  stark  diese  ganze  Be- 
festigung des  untern  Vaginaltheils  bei  NuUiparen  unter  normaleai 
Verhiiltnisaen  ist,  ersieht  man,  sobald  solche  Personen  tief  inspiriren 
oder  die  Bauchpresse  in  Action  treten  lassen.  Die  Bewegungen, 
welche  z.  B.  die  Cainna  vag.  macht,  sind  weniger  ausgiebig,  als  die 
der  nächsten  Umgebung  des  Anus.  Drückt  man  mit  einer  Rinne  du 
hintere  Scheidenwand  herab ,  so  bemerkt  man  die  starken  Schwan" 
kungen  des  Sept.  vesico- vaginale  nach  abwärts,  während  die  Carina 
nur  eine  einfach  vorwärtsschiebende  und  wenig  ausgiebige  Bewegung 
vollführt. 

Der  Verschluss  kommt  im  Wesentlichen  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  bewegliche,  den  Druckschwankungen  nachgebende,  obere  Wan- 
dimg der  Scheide  an  dem  stark  iixirten  untern  Abschnitt  des  Hohl- 
organs einen  festen  Widerstand  findet,  welcher  den  Druck  equilibrirt. 
Der  gefässreiche,  turgescente  Hamröhrenwulst  imd  der  imterste 
Abschnitt  der  ähnlich  gebauten  Columna  rugarum  liegen  wie  zwei 
elastische  Kissen  auf  einander  und  schlicsßon  so  das  Lumen  von  tler 
Atmosphäre  ab.    Da  jene  Gebilde  einen  Antheil  des  intraabdominellen 
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Drucks  auch  von  andern  Stellen,  als  von  Seiten  des  obem  Scheiden- 
abschnitts empfangen,  so  wird  der  Verschluss  bei  stÄrkerer  Erhöhung 
desselben  fester.  Hierzu  kommt  noch  die  bedeutendere  Gefössftllluug, 
da  jene  Theile,  angrenzend  an  die  Atmosphäre,  einer  beträchtlichen 
Druckdifferenz  unterliegen.  Zwei  elastische  Kissen,  welche  einem 
gewissen  Druck  ausgesetzt  sind,  werden  sich  verbreitern  und  hier- 
durch werden  auch  die  lateralwärts  von  ihnen  liegenden  Lücken  ge- 
schlossen. So  haben  wir  bei  gutem  Schluss  die  bekannte  I  jfigurdes 
sogen.  Scheideniumens,  wobei  die  Spalten  nur  durch  Linien  markirt  sind. 

Besonders  bei  NiiUiparen  wird  übrigens  auch  noch  der  Levator 
ani^  welcher  den  untern  Theil  der  Scheide  gegen  die  Schoossfuge 
heranzuziehen  vermag,  zur  Vervollkommnung  des  Verschlusses  wesent- 
lich beitragen.  Auch  der  Constricfor  cunni  spielt  dann  eine  grössere 
Rolle.  Bei  Jungfrauen  kommt  wuhl  noch  das  Hymen  dazu,  in  dessen 
Oefinung  sich  der  vordere  Theil  des  Hamröhrenwnlstes  wie  ein  Pfropf 
einschiebt. 

Bei  Personen,  welche  geboren  haben,  ist  nun  freilich  dieser  sonst 
«ehr  vollkommene,  wenn  auch  complicirte  Apparat  gewöhnlich  stark 
mitgenommen.  Der  Verschluss  findet  in  unvollständigerer  Art  und 
meist  höher  oben  statt. 

Intermediär  zwischen  Bauchfell  und  Beckenboden  mit  seinen 
Schlussapparaten  liegen  nun  Zellgewebe  und  Oi'ganabschnitte,  deren 
mechanische  Bedeutungen  im  Einzelnen  betrachtet  werden  müssen. 

Das  Bindegewebe,  welches  starke  Gefttsse  und  stellenweise 
mächtige  Plexus  besitzt,  lässt  sich  als  eine  durchweg  elastische  Masse 
ansehen.  Ein  eigentlicher  Halt  ist  durch  dasselbe  den  Organen  der 
Beckenhöhle  nur  in  geringem  Grade  gegeben.  Sein  Gewebe  ist  locker, 
theilweise  sogar  schwammig.  Seine  Verbindungen  mit  den  starren 
Wandungen  des  Beckens  sind  nicht  sehr  fest,  ebenso  wenig  die  mit 
den  Organen  selbst.  Nur  da,  wo  die  Gefösse  in  diese  eintreten,  wird 
der  Connex  inniger.  Doch  muss  man  immerhin  eine  schwache  Befesti- 
gung der  Organe  oder  einen  schwachen  Grad  von  Druckabschwächung 
durch  das  Bindegewebe  annehmen.  Die  dasselbe  durchziehenden  grösse- 
ren Gelasse  mit  ihrer  stärkeren  Zellengewebsumgebung  verleihen  dem 
lockern  Gerüste  einen  gewissen  Halt.  Eine  wichtigere  Function  des- 
selben besteht  Jedoch  in  der  Druckübertragung  von  Seiten  des  Bauch- 
fells auf  den  Becken boden  imd  vice  versa,  wozu  es  sich  vormöge 
seiner  elastischen  Eigenschaften  vorzüglich  eignet.  Eine  zweite,  und 
wohl  seine  wichtigste  Function,  welche  bis  jetzt  wenig  berücksichtigt 
wurde,  besteht  jedoch  in  der  Ausgleichung  von  Druckschwaukungen 
allgemeiner  oder  regionärer  Natur  im  Becken.  Hierzu  ist  es  durch 
seine  lockere  Struktur  und  durch  die  zahlreichen  Plexus,  welche  dem 
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Gefässdruck  unterliegen,  in  vorzüglicher  Weise  geeignet.    Wir  werden 
*uf  diese  Function  noch  öfter  zurUckkomraen. 

Die  Organe  oder  Organahsehnitte,  welche  zwischen  Bauchfell 
und  Beckenhoden  liegen^  sind  die  Ampulle  des  Rectums,  die  Blase, 
der  Uterus  und  der  ohere  Abschnitt  der  Scheide.  Von  diesen  sind 
mu'  die  hintere  Wand  der  Rectalarapulle  und  die  vordere  Wand  der 
Blase  durch  lockeres  Zellgewehe  an  dem  Knochen  befestigt.  Im 
Uebrigen  haben  sämmtliche  Theile  eine  relativ  grosse  Beweglichkeit. 
Dies  gilt  von  der  hintern  und  untern  Wand  der  Blase,  der  vordem 
des  Mastdai-ms,  von  dem  Uterus  und  in  hohem  Grade  von  dem  obem 
Abschnitt  der  Scheide.  Diese  Beweglichkeit  spielt  eine  grosse  Rolle 
bei  der  Füllung  und  Entleerung  der  Hohlorgane,  sowie  bei  der  üeber- 
tragung  des  Drucks.  Der  obertf  Abschnitt  oder  die  Ampulle  der 
Scheide,  wie  wir  sie,  ihrer  Analogie  mit  der  Ampulle  des  Mastdarnu 
und  der  Kürze  wegen  von  nun  an  nennen  wollen,  grenzt  nach  vorn 
und  hinton  an  die  beweglichen  Abschnitte  der  Nachbarorgane  ^  nach 
oben  an  den  ebenfalls  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beweglichen 
Uterushals,  nach  unten  an  den  befestigten  Schlussapparat  der  Scheide. 
Seitwärts  haben  wir  ein  au  Gefiissen  und  venösen  Plexus  reiches 
Bindegewebe.  Auch  die  Blasen-  und  Maätdarinscheidenwand  hat 
eine  nach  oben  zu  immer  lockerer  werdende  Zellgewebsverbindim^ 
mit  den  Naehbartheilen.  So  entsteht  nicht  hloß  die  Fähigkeit  einer 
mit  diesen  gleichzeitig  stattfindenden  Bewegung,  Bondcm  auch  die 
einer  selbstständigen  Verschiebung. 

Die  Ampulle  des  Rectums  empfängt  den  Druck  des  Abdomens 
meist  nicht  dlrect,  Sie  bekommt  ihn  nur  mittelbar,  durch  den 
übrigen  Beckeninhalt  und  durch  den  oberhalb  ihrer  Grenze  befind- 
lichen, jenem  Druck  direct  ausgesetzten  Abschnitt  des  Mastdarms. 
Nur  bei  Füllung  der  Ampulle  und  Offenstehen  des  Sphincter  ani  ter- 
tius  wird  durch  den  Inhalt  eine  directe  Fortleitung  des  Drucks  bedingt. 

Uterus  und  Blase  empfangen  den  Druck  direct  von  der  Baucb- 
t'eilbekleidung  aus.  Dagegen  nimmt  die  Ampulle  der  Scheide  den 
Druck  nur  mittelbar  auf  und  zwar  vom  Uterushals  oder  von  der 
Blase.  Besonders  geeignet  hierzu  erscheint  das  letztere  Organ,  welche* 
mit  breiter  Flüche  den  Druck  empfangt  und  abgicbt,  wobei  die  fast 
stets  in  ihm  enthaltene  Flüssigkeit  die  gleichmässige  Uebcrtragnng 
desselben  erleichtert.  Die  Druckübertragung  auf  die  Scheide  konnte 
blos  dann  beschränkt  werden,  wenn  das  Sept.  vesico-vaginale  durch 
starke  Vorwülbung  nach  hinten  endlich  in  einen  gewissen  Grad  der 
Spannung  vci'setzt  würde.  Unter  pathologischen  Verhältnissen,  Starr- 
heit, Narhenfixirung  der  Scheidonwand  kann  so  etwas  eintreten. 
Die    Uebertraguiig    des    Drucks     durch    den     Uterushals     kann     viel 
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leichter  gehemmt  werden  und  zwar  durch  die  Spannung  der  Banchfell- 
befestigungen  des  CervLx,  Bei  pathologischer  Fixirung  desselben  wird 
die  Dracktbrtlcitung  von  ihm  aas  beschränkt  oder  ganz  gehindert  sein. 

Durch  solche  Fixirung  gewinnt  auch  dtti  Wand  der  Scheide 
grosseren  Halt  und  wird,  besonders  bei  hoch  und  nach  hinten  stehen- 
dem Cervix  leichter  gespannt,  so  dass  die  DruckUbertragung  auch 
durch  sie  unvollkommener  erfolg^.  Durch  GeschwUlste,  welche  den 
Uterus  erheben,  kann  ein  ähnlicher  Effect  ausgeübt  werden.  Zustände, 
bei  welchen  Geschwülste  oder  einfache  bedeutende  Vergrösseruugen 
des  Uterus  die  normalen  Abwärtsbewegungen  dieses  Organs  hindern^ 
bedingen^  besonders  weuu  die  Bhise  dabei  nach  oben  dishicirt  oder 
dem  Einfluss  des  intraabdominollen  Drucks  entzogen  ist,  unvollstän- 
dige Drucküberlragung  auf  die  Scheidenampulle. 

Aus  unvollständiger  Druckübertragung  erklärt  sich  auch  die 
neuerdings  wieder  von  Cohnstein  (Arch.  f.  Gyn.  XVI,  p.  504)  be- 
sprochene Erweiterung  des  Scheidengewölbes.  —  In  der  Schwanger- 
schaft, wohl  auch  im  Wochenbett,  sind  Absperrungen  des  Beckens 
gegen  den  intraabdominellen  Druck  häufig  und  bedingen  so  compen- 
satorisch  starke  Ilyperämie,  Auflockerung  und  Turgescenz  der  dem 
geringen  Druck  unterliegenden  Theile. 

Die  jedesmaligen,  auch  noch  in  den  physiologischen  Grenzen, 
•ich  haltenden,  wechselnden  Zustände  der  Beckenorgane  verändern  die 
Grösse  und  den  Modus  der  Druckfortpflanzung.  Die  Füllung  und 
Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms,  die  verschiedenen  Stadien 
der  Schwangerschaft^  des  Wochenbetts,  die  verschiedene  Grösse  des 
intraabdominellen  Drucks  bringen  Moditicationen  hervor.  Insbesondere 
ist  die  Fortpflanzung  des  Drucks  auf  die  verschiedenen  Abschnitte 
des  Beckeninhalts  nicht  stets  eine  ganz  gleichmässige.  Bei  den 
Rückenlagen  ist  der  Druck  in  einer  schwach  geftülten  Blase  und  in 
der  Scheidenampulle  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  fast  stets  gleich. 
Wenigstens  sind  die  Differenzen  nicht  sehr  bedeutend.  Auch  beim 
Uebergang  in  die  aufrechte  Stellung  finden  wir  sehr  oft  einen  gleichen 
Druckwerth,  obgleich  hier  schon  mit  mehr  Ausnahmen.  Dagegen 
bleibt  bei  stärkeren  Steigerungen  des  intraabdominellen  Drucks  durch 
Pressen  etc.  der  Druck  in  der  Scheidenampulle  hinter  demjenigen  in 
der  Blase  nicht  selten  um  ein  Erhebliches  zurück  und  zwar  auch  bei 
normalem  Verhalten  der  Sexualorgane.  Der  Druck  wird  also  hier 
nicht  vollständig  übertragen,  wobei  wir  noch  dahin  gestellt  sein  lassen, 
ob  eine  gewisse  Spannung  der  Blasenscheidenwand  oder  die  Spannung 
der  Uterusligamente  die  Hauptrolle  spielt.  Beides  wird  wohl  mit- 
wirken, da  eine  Spannung  der  vordem  Scheidenwand  allein  nur  bei 
einer  gewissen  Fixinmg  des  Uteruahalses  möglich  erscheint. 

HOfftr  ^  EftUeobBcfa,  OpenUve  OrnUiologta.    2.  kaß.  43 
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AVir  haben  daher  in  jenem  Zurllckbleiben  des  Druckwerths  in 
der  ScheideoampuIIe  ein  Kriterium  des  Zeitpunkts  und  der  Druck- 
grösse,  bei  welchem  die  besondem  Bauchfellbefestigungea  des  Ütenia 
in  Anspruch  genommen  werden.  Fiir  gewöhnlich  sind  diese  nicht  in 
Aktion.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  von  dem  grOssten  Thcil  der 
an  die  Blase  angrenzenden  Vagitialwand  der  Druck  von  der  Blaae. 
her  gegen  die  Ampulle  sich  fortpflanzt,  während  der  resistente  Schluss- 
apparat eine  Verschiebung  jener  Wand  nach  dem  IntroJtus  nicht  zu- 
lässt,  ist  ein  wichtiges  Moment  für  die  Lageerhalnmg  des  Uten». 
Dieser  empfängt  den  Druck  nicht  blos  von  oben,  sondern  auch  voa, 
unten  und  wird  so  in  seiner  Lage  erhalten,  ohne  daas  seine  Bänder 
stets  in  Aktion  zu  treten  brauchen.  Die  Umstände,  unter  welchen 
dies  geschieht,  sind  ausserdem  meist  vorübergehender  Art,  so  d&s^ 
kein  nachtheiliger  Effect  hervorgebracht  wird.  'Wirken  jedoch  die 
schädlichen  Momente,  wie  bei  unpassenden  körperlichen  Arbeiten, 
häufiger  und  anhaltender  ein,  so  werden  die  Übeln  Folgen  nicht  aus- 
bleiben. Eine  derselben  besteht  darin,  dass  die  ElafiticitÜt  der  zn 
stark  in  Anspruch  genommenen  Bänder  und  der  Vaginalwand  endlich 
abnimmt.  Wir  sehen  Retroversion  und  sogen,  primäre  Senkung  des 
Uterus  zu  Stande  kiimmeu.  Freilich  ist  das  obengenannte  grob 
mechanische  Entstehungsmoment  wohl  selten  für  sich  allein  wirksam. 
Wichtiger  noch  sind  die  disponirenden  Ursachen,  welche  die  Resi- 
stenz der  Bauchfellbefestigungen  des  Uterus  herabsetzen,  wie  Schlaff- 
heit und  schlechte  Ernährung  der  Bauchdecken  und  des  Peritoneums 
selbst,  Aufitickenmg  und  Dehnung  der  Serosa  in  der  Schwangerschaft 
und  im  Wochenbett,  Schwund  des  Beckenbindegewebes  und  hierdurch 
Dehnen  und  Hereinziehen  des  Baiichftlls  in  tiefere  Regionen.  An- 
sammlungen von  Fäkalmaesen  oberhalb  des  Sphincter  ani  tortius  sind 
als  eine  wichtige  Ursache  von  Erschlaffungszustanden  des  Bauch- 
fells zu  bezeichnen.  Nicht  allein  die  zunächst  oberhalb  jener  Falten 
gelegenen  Abschnitte  des  Rcctums,  sondern  auch  oft  noch  weitere 
Partieen,  selbst  des  S-ronianums  drängen  sich,  mit  Koth  gcillllt,  gegen 
den  Eingang  der  Douglas'scheu  Tasche  und  bedingen  Dehnungen  und 
Ausweitungen  des  ganzen  betreflFenden  Peritonealabschnitts  und  der 
Plicae  Douglaäii, 

Eine  zweite  schädliche  Consequenz  stärkerer  Drucksteigerungen 
und  dadurch  veranlasster  Dnicktlifferenzen  tm  Beckeninhslt  ist  fiir 
die  Entstehung  vieler  Erkrankungen  sehr  bedeutungsvoll.  Die  Ten- 
denz zur  Ausgleichung  der  Ditfeienz  bedingt  einen  stäi'kcrn  Zufluas 
von  Blut,  also  hyperämische  Zustände.  Wir  haben  bereits  auf  die 
wichtige  Rolle  hingewiesen,  w-elche  die  stark  entwickelten  Gefkas- 
plexus  hierbei  spielen.     W^enn  ich  eine  teleologische  Anschauung  für 
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gerechtfertigt  hielte,  würde  ich  sageiij  sie  seien  gerade  dazu  angelegt. 
Auch  hier  wird,  wie  bei  der  Anspruchsnahme  der  Ligamente,  kein 
Schaden  entstehen,  wenn  die  schädlichen  Momente  nicht  zu  häufig 
nnd  andauernd  einwirkten.  Die  dazwischen  liegenden  Pausen,  be- 
sonders auch  die  Bettruhe,  werden  die  Veränderungen  wieder  rück- 
gängig machen.  Ist  keine  hinreichende  Erholung  gegeben,  so  er- 
halten wir  dauernde  Gefässerweiterungen,  Hyperämie  und  endlich 
Strukturveränderungen,  insbesondere  hypcrplastische  Zustände  in 
den  Theilen^  welche  häufig  unter  geringeren  Druck  zu  stehen 
kommen. 

Senkungen  des  Uterus  bezw.  der  Scheide  und  solche  Hvper- 
plasieen  sind  so  EiFecte  einer  %nd  derselben  Ursache,  einer  starkem 
Drucksteigerung  im  Becken  und  zwar  achliesst  der  Eintritt  des  einen 
Effects  den  des  andern  in  einem  gewissen  Grade  aus.  Steht  der 
Senkung  kein  Hinderniss  entgegen,  so  entsteht  keine  Druckdifferenz, 
welche  zu  ihrer  Ausgleichung  einer  stärkern  GeßissnUlung  bedarf. 
In  Wirklichkeit  werden  sich  freilich  beide  Effecte  häufig  combiniren, 
da  wohl  stets  gewisöe  Widerstände  gegen  den  Descensus  zur  Geltung 
kommen.  Für  die  Bildung  von  Hyperplasieen  sind  übrigens  noch 
andere  Momente  vorhanden,  directe  Irritationen  der  tief  gelagerten 
Organe  und  vor  Allem  der  Umstand,  dass  sie  endlich  mit  der  äussern 
Luft  in  Verbindung  kommen  und  mm  sogar  der  Differenz  zwischen 
Dmck  des  Beckens  und  der  Atmosphäre  ausgesetzt  sind. 

Ein  besonderer  Einfluss  auf  die  Druckverhältnisse  im  Becken 
wird  nitch  durch  die  stärkeren  Füfhmgen  und  Entleerunyen  von  Blase 
und  Rcctalampulle  ausgeübt. 

Die  Blase  fUllt  sich  wesentlich  durch  den  Secretionsdruck  der 
Niere,  vielleicht  auch  noch  durch  die  Peristaltik  des  Ureters.  Der 
Inhalt  des  Organs  kommt  unter  einen  stärkeren  Druck,  als  die  Um- 
gebung. Die  Blase  kann  daher  die  benachbarten  Organe,  wie  ins- 
besondere den  Uterus,  welcher  nur  unter  intraabdomineilcm  Dniek 
steht,  aus  seiner  Lage  drängen.  Auch  die  vordere  Scheidenwaml  er- 
leidet eine  starke  Vorwölbung  und  der  Druck  in  der  Vaginalampulle 
wird  bei  bedeutender  Füllung  der  Harnblase  nicht  unerheblich  erhöht. 
Freilich  erreicht  er  den  hohen  Werth,  welcher  dabei  in  dieser  selbst 
entsteht,  bei  weitem  nicht,  da  hier  noch  der  durch  die  in  Anspruch 
genommene  Elasticität  der  Blasen'wand  erzeugte  Eigendruck  des 
Organs  in  Betracht  kommt.  Bei  der  Entleerung  des  Blaseninhalts 
nimmt  die  Druckerböhung  in  der  Scheide  rasch  wieder  ah  und  der 
Uterus  kehrt  zu  seiner  frühem  Lage  zurück.  Irgend  ein  Nachtheil 
wird  nicht  entstehen,  sobald  keine  zu  bedeutenden  und  anhaltenden  Fül- 
lungen eintreten.     Weixlen  letztere  jedoch  zugelassen,   so   wird   eine 
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Dehnung    und    schliesslich   ein    gewisser  Grad   von   Erschla^ung  des 
Hcpt.  vcsioo-vaginale  die  notLwendige  Folge  sein  müssen. 

Die  Harnblase  kann  man  als  buständig,  wenn  aach  nur  massig 
gefüllt,  ansehen,  welcher  Umstand  gerade  dieses  Organ  zur  Ueber- 
tragung  des  Drucks  auf  die  tScheide  so  geeignet  macht.  Anders  vet^ 
hält  sich  die  Ampulle  des  Kectums.  Diese  ist  nur  ganz  Torilber- 
gehend  angeftlllt  und  wo  ein  Contentuni,  Faeces,  oder  Flatus  längere 
Zeit  darin  verweilt,  ist  schon  eine  Abnurmitat  vorhandc.ji,  welche  den 
Druck  in  der  Scheide  erheblich  steigert.  Normalerweise  constituirt 
die  Füllung  der  Rectalampulle  schon  einen  Detacationsakt.  Flüssige 
oder  feste  Fäkalmassen,  sowie  Gase  werden  durch  die  Peristaltik  in 
die  Ampulle  getrieben,  wobei  der  Drjick  in  der  Scheide  erheblich 
steigt.  Zur  Entleerung  der  Ampulle  dient  vor  Allem  die  Aktion  des 
fälschlich  so  genannten  Sphincler  internus  und  in  zweiter  Linie  die 
Bauchpresse.  Letztere  für  sich  allein  könnte  die  Entleerung  blos 
dann  besorgen,  wenn  der  Widerstand  von  Seiten  des  Sphincter  ani 
ext.  geringer  ist^  als  der  Widerstand  des  Septum  rectovaginale,  dessen 
oberer  Abschnitt  ja  einen  hohen  Grad  von  Beweglichkeit  zeigt.  Um 
HO  mehr  würde  der  Inhalt  der  KectalaiupuUe  nach  dieser  Seite  hin 
ausweichen,  da,  wie  wir  sahen,  die  Uebertragung  eines  gesteigertes 
abdominellen  Drucks  auf  die  Hcheidenampulle  durch  Blase  und  vom 
Uterus  her  keine  ganz  vollständige  ist.  Die  Defakatiun  wird  oUein 
durch  die  Bauchpresse  erst  dann  bewirkt,  wenn  die  Spannung  der 
Rectovaginalwand  so  stark  ist,  dass  sie  den  Widerstand  der  Sphinct. 
externus  mehr  als  componsirt.  Die  Eigenmuskuhitur  der  HectalampuUe 
muss  daher  mit  ihrer  Contraction  zu  Hülfe  kommen.  Der  dadurch 
bedingte  Eigendruck  überwindet  den  Sphincter  ext.,  während  ein 
Ausweichen  des  Inhalts  nach  oben,  tbeils  durch  die  besondere  An- 
ordnung der  Falten  des  Sphincter  tert.,  theils  durch  die  in  Folge 
der  Dann  Peristaltik  sich  nach  abwärts  schiebende  Kothsäale  ver- 
hindert ist.  Insufficienz  der  Muskulatur  der  Rectalampulle  durch 
aehlechte  Emähi'uug,  üble  Gewohnheit  der  willkllrlichen  Retention 
der  Faeces  und  Flatus  acquirirt,  Spasmus  des  Sphincter  ext  eon- 
stituiren  so  eine  Disposition  zur  Erschlaflnng  und  zum  DescensoB 
der  Vaginalwand.  Unmittelbar  nach  rasch  erfolgender  Entleerung 
des  Rectum»  sollte  man  nicht  blos  ein  Absinken  des  Drucks  in  der 
Scheidenampulle  auf  die  frühere  Grenze,  sondern  auch  eine  nega- 
tive Schwankung  unter  dieselbe  erwarten.  Solche  findet  jedoch  nicht 
statt.  Die  Ausgleichung  findet  sofort  von  Seiten  der  Blase  und  dea 
Uterus  statt.  Nur  unter  pathologischen  Verhältnissen,  Fixiruug  des 
Uterus,  Unvollkommenheit  der  Uebertragung  de»  intraabdominellen 
Drucks    auf  die  Blase  selbst  kann  es,    sogar  in  dieser,  bei  der  plötz- 
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liehen  Entleerung  des  Rectums  zu  einer  negativen  Druckschwankung 
kommen  ^). 

Nach  dem  Gesagten  bedingen  im  WeaentlicUen  zwei  Gebilde 
die  Lageerhaltung  der  Beckenor^ane,  speeiell  des  Sexalschlauchs. 
Da«  Bauchfell  mit  seinen  Duplikaturen  ist  im  Stande,  einen  Theil  des 
intraabdominellen  Drucks  zu  equilibriren,  so  dass  derselbe  nicht  voll- 
ständig auf  die  Beckenorgane  übertragen  wird.  Diese  partielle  Auf- 
hebung des  Drucks  lässt  sich  bei  starken  Aktionen  der  Bauch- 
presse direct  nachweisen,  wenigstens  filr  die  Scheidenampulle.  Ob 
und  in  wie  weit  unter  andern  Verhältnissen  und  filr  andere  Abschnitte 
des  Beckens  eine  solche  AbschwUchung  des  Drucks  durch  das  Bauchfell 
stattfindet,  ist  bis  jetzt  nicht  ilun-h  den  Versuch  erwiesen,  ist  aber 
sehr  wahrscheinlich.  Jedoch  sind  hier  sicher  grosse  Verschiedenheiten 
vorhflndcn,  je  nach  der  Körperposition,  dem  Zustand  des  Bauchfells 
selbst  und  dem  Zustand  der  Baucliwände. 

Das  zweite  Gebilde,  welches  die  Lageerhaltung  der  Becken- 
organe l>ewirkt,  ist  der  Beckenboden  mit  seinen  Schlussapparaten.  Der 
ftlr  uns  hier  in  Betracht  kommende  Schlussapparat  der  Scheide  hat 
vermöge  seiner  festen  Fixirung,  seiner  Muskulatur,  seiner  leicht  ein- 
tretenden stärkern  Gefiissturgescenz  die  Fähigkeit,  eine  durch  Druck 
sich  sonst  leicht  bildende  Dißlocation  der  Wände  der  Scheidenampulle 
zu  verhindern. 

£iDe  äusserst  wichtige  Rolle  in  der  Lehre  vom  Prolaps  und  der 
begleitenden  Krankheitszustände  spielt  die  Anordnung  und  Beschaffen- 
heit des  Beckenbindegewebes,  der  Gefässe  und  Plexus.  Durch  solche 
ist  wesentlich  die  Ausgleichung  der  häufig,  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, eintretenden  partiellen  Druckdifferenzen  ermöglicht.  Unter 
abnormen  ViThältniBsen  werden  gerade  durch  diese  Ausgleiche  er- 
hebliche pathologische  Veränderungen  gesetzt. 

Die  Entstehung  der  Senkungen  und  Vorftlle  kann  ihren  Aus- 
gangspunkt entweder  in  einer  ursprünglichen  Insufficienz  der  Bauch- 
fellbefestigungen oder  in  einer  solchen  des  Schlussapparats  und  Becken- 
bodens haben  und  lässt  sich  hiernach  naturgemäss  betrachten.  Doch 
dient  dies  wesentlich  nnr  zur  Erleichterung  des  Verständnisses  der 
80  mannigfaltigen  Formen.  Li  Wirklichkeit  sind  beide  ursächliche 
Momente  sehr  häufig  von  Anfang  an  combinirt,  oder  die  Combination 
tritt  im  Laufe  des  Uebels  bald  ein. 


')  Ein  eehr  merkwürdiger  Fall  dieser  Art  wird  von  Üdebrecht  büs  unserer 
Klinik  naitgetheilt.  Bei  der  Rückenlage  der  Fntientin  kam  es  bei  Entleerung  der 
Rectalßmpnlle  zu  einem  unteratmosphärischen  Druck  in  der  Blase,  l'eber  dem 
Blasen  Scheitel  befanden  sich  hier  feste  Adhäsionen ,  welche  das  Tiefertreten  der 
Eingeweide  hinderten.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1875.  Nr.  14. 
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1.  Ina  ufticitinz  der  BauolifRÜbefestigtiugeu. 

Die  nächste  Folge  dieser  Insufficienz  und  besonders  einer  Er- 
schlaffung der  Ligg.  sacro-uteriua  ist  ein  massiger  Grad  von  Deacen- 
8US  uteri,  mit  welchem  sich  fast  stets  und  bald  eine  Gradstellung  oder 
ein  im  Anfang  mäsdigcr  (irad  von  Retroversion  jenes  Organs  ver- 
bindet. Die  Füllung  d*jv  Blaae  wird  bei  dem  tieferu  Stand  des  Uierua 
dcs-son  Aufrichtung  vollständiger  als  gewöhnlich  besorgen.  Bei  der 
Entleerung  des  Urins  rtickt  der  ganze  Uterus  nach  dem  Beckenböden 
hin  und  zwar  gieichmässig,  Körper  und  llals.  Das  Moment,  welcliee 
die  von  Schultze  bo  hervorgehobene  stärkere  Antevereionsstellung  der 
Gebärmutter  hei  jenem  Akt  bedingt,  die  Spannung  der  Ligg.  sacro- 
uteriua,  fehlt.  Auch  die  Füllung  der  liectalampuUe  bei  der  Delaka- 
tion,  welche  den  UterushaU  nach  vorn  drängt,  spielt,  wie  dies  gleich- 
falls .Schultze  anführt,  bei  der  Entstehung  der  Retroversion  eine  Rolle. 
Der  Rctractor,  welcher  diese  Dislocation  rückgängig  macht,  wirkt  nicht. 

Ist  die  Retroveräion  keine  ganz  hochgradige,  so  wird  durch  mv 
in  hohem  Grad  die  weitere  Senkung  begünstigt.  Der  Uterus  steht 
mm  mit  seiner  Langsame  in  einer  Linie  mit  der  Längsaxe  der  Scheide, 
wie  ein  Keil,  mit  seinem  schmäleren  Theil  voraus.  Jede  im  Lumen 
der  Scheide  vorhandene  Druckeruiedrigung  gegenüber  der  Umgebung 
wird  durch  Tieferrückeu  des  L'terus  ausgeglichen.  Dieser  gelangt  «o 
in  den  obem  Theil  des  S(.*hlu.ssappai*at8 ,  dessen  Function  bald  leidet, 
so  däws  ailmälig  auch  die  DiÖereuz  zwischen  Druck  im  Abdomen  und 
Atmosphäre  in  Geltung  tritt.  Mit  dem  Uterus  gehen  die  Wände  de^ 
ohern  Scheidenabachnitiü,  welchr;  ja  theilweiso  durch  die  Befestigung 
dea  Uterushalöcö  ihreu  Hall  haben,  mit  herab.  Die  Form  die^ier 
Scheidendislocatiou  ist  die  der  Inversion  zum  Beweis,  dass  die  Gebär- 
mutter das  ursprünglich  in  seiner  Lage  veränderte  Organ  ist,  während 
die  VaginalwJüule  in  Folge  ihrer  auch  noch  andersartig  besorgten, 
womi  auch  nicht  bedeutenden  Befcrttigung  erat  nachfolgen. 

Ist  einmal  das  Collum  uteri  im  Intvoitua  sichtbar,  so  liegen  die 
Verhältnisse  fUr  vollständige  Ausbildung  des  Vorfalls  sehr  günstig. 
Doch  setzen  ein  primär  intakter  SchlusHuparat,  der  Dammkörper,  das 
durch  die  Fascieu  fisirtt  Sept.  uretro-vaginale  und  die  seitlichen 
untern  Vaginalabschnitte  der  vollständigen  Inversion  der  Scheide  und 
damit  auch  dem  weitern  llerabtreten  des  Uterus  oft  noch  längere 
Zeit  \\'iderständc  entgegen.  Man  findet  daher  oft  noch  Blindsäcke 
der  Vagina,  besonders  hinten,  entsprechend  einem  starken  Damm- 
körper. 

Die  Blase   folgt   fast  stets  dem  her  abtretenden  LTterus  und  der 
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Scheide  und  tritt  so  in  den  Vorfall  ein.  Ihr  relatives  Verhältnias  zu 
der  Gebärmutter  bleibt  wie  gewöhnlich.  I^fan  findet  daher  auch  das 
Bauchfell  etwas  oberhalb  der  Spitze  des  Vorfalls,  wenn  nicht  nach- 
träglich durch  eine  sccundäre  Veränderung,  Eversion  der  Lippen  und 
des  Halskanals,  die  Spitze  des  Vorfalls  durch  eine  höher  gelegene 
Stelle  des  Cervicalkanals  gebildet  wird.  —  In  einzelnen  Füllen  folgt 
jedoch  die  Blase  nicht  der  herabsinkenden  Gebärmutter  nach.  Sehr 
lockere  Verbindung  des  Uterushalses  und  der  Scheide  mit  der  Blase, 
gute  Befestigung  des  Vertex  vesicae  bei  straficrcn  Bauchdecken  und 
eben  solche  des  Blasenhalses  durch  die  Fascia  pelris  können  die  Blase 
vollstlindig  oder  auch  unvollständig  an  ihrer  Stelle  erhalten.  Das 
Bauchfell  geht  dann  mit  dem  Uteruskörper  herab  und  muss  bei  aus- 
gebildetem Vorfall  längs  der  invertirten  Vaginalwand  nnd  längs  eines 
sonst  nicht  von  ihm  bekleideten  Blasenabschnitts  wieder  zurückJaufon- 
Entstcht  wie  häufig  Eversion  des  Haltikanale,  so  findet  man  das  Peri- 
toneum von  der  Spitze  des  Vorfalls  bis  zur  Basis  direct  unter  der 
Vaginalwand. 

An  der  hintern  Seite  erfolgt  fast  oline  Ausnahme  eine  Trennung 
zwiscben  Scheide  und  Mastdarm  im  obern  Theil  des  Sept.  recto- 
vaginale.  Die  Verbindung  zwischen  beiden  Organen  ist  loser  als  vom, 
»0  das*  die  Wirkung  der  Muskulatur  des  Recturas  zur  Geltung  kommt. 
Das  Bauciifell  geht  mit  LTterushals  und  Scheidengewölbe  herab  und 
läuft  bei  ausgebildetem  Vorfall  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  desselben 
längs  der  invertirten  hinteni  Vaginalwand,  direct  unter  dieser  liegend 
zurück  nnd  zieht  sich  endlich  längs  eines  sonst  von  ihm  nicht  be- 
kleideten Rectalabschnitts  nach  oben  bis  zur  Stelle,  wo  es  sich  fest 
an  die  Rectalwand  ansetzt.  Der  oberste  Abschnitt  des  Mastdarms  ist 
dann  nicht  selten  in  Form  einer  von  oben  und  hinten  nach  vom  und 
unten  gekrümmten  Schlinge  gegen  die  Oeffnung  des  von  der  Scheide 
gebildeten  Sackes  hcrabgezerrt. 

Im  untem  Theil  des  Sept.  recto-vagin.  sind  Scheiden-  und  Mast- 
darmwand  innig  verbunden  f*der  beide  vielmehr  fest  mit  dem  keil- 
förmigen Gewebswulst  des  Scptums  vereinigt.  Hier  bildet  sich  dann 
nachträglich  leicht  ein  massiger  Grad  von  Rectocele  aus.  Der  alier- 
unterste  Theil  des  Septums  widersteht  jedoch  meist  sehr  kräftig  der 
Abwärtsbewegung,  wenn  auch  zuweilen  nur  noch  als  ein  fester  Strang, 

Die  beschriebenen  Vorfälle  sind  in  ihrer  remen  Form  im  Allge- 
meinen recht  selten  und  finden  sich  fast  nur  bei  jungfräulichen  Per- 
sonen oder  Nulliparen. 

Eine  höchst  merkwürdige  Form  der  Vorfälle  entsteht  bei  bedeu- 
tender Stärke  der  dem  Uterus  ganz  eigenthilmlichen  Befestigungen  oder 
bei  vollständiger  pathologischer  Fixation,  während  das  Übrige  Bauch- 
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feil  gedehnt  und  erschlafft  einem  abnormen  Druck  unterließ.  Dann 
kommen  die  s.  g.  Herniae  vaginales  zu  Stande.  Die  gerade  bei 
fixirtem  Uterus  sich  imter  dem  Elufliisä  stürkeren  abdominellen  Drucka 
in  erhöhtem  Grade  ausbildende  Druckdiflferenz  in  der  Scheidenampulle 
gegenüber  der  Nachbarschaft  wird  ausgeglichen  durch  das  Hcrein- 
treten  des  hintern  ScheidengewöIbeB  in  das  Lumen  der  Vagina. 
Dieses  Hereintreten  ist  durch  die  Dehnung  und  ErschlaflFung  des  in 
und  in  der  Umgebung  der  Douglas' sehen  Grube  befindlichen  Bauch- 
fells ermöglicht. 

Diese  Vorfalle  sind  selten,  weil  zu  ihrer  Entstehung  zahlreiche 
Bedingungen  vorhaadt-n  sein  müssen,  wie  Fixirung  des  Uterus,  Locke- 
rung und  Dehnung  des  Bauchfells,  intensive  dauernde  Erhöhung  de» 
intraabdomjuellen  Drucks,  wie  man  solche  z.  B.  bei  Geschwüluteu  mit 
Ascites  oder  auch  Ascites  aus  andern  Ursachen  findet.  Auch  die 
Scheide  selbst,  welche  durch  den  fixirten  Uterus  einen  grossem  Hai* 
gewonnen  hat,  mnss  schlaff  und  nachgiebig  sein.  Ist  dies  wenig  od^ 
nur  zu  einem  gewissen  Grade  der  Fiill,  so  wird  dann  gleichzeitig 
oder  nachträglich  die  vordere  Maatdiirmwatid  nach  dem  Lumen  des 
Bectums  beute!  förmig  vorgestüJpt  und  so  ein  Mastdarm  Vorfall  ge- 
bildet 0- 

Geringere  Grade  dieses  Zustands  sind  uns  bei  darauf  geri.'hteter 
Aufmerksamkeit  nicht  so  selten  vorgekommen,  als  der  gewöLnlichen 
Annahme  entspricht  Sie  sind  eine  Ursache  der  Anteposition  des 
Uterus  (Fig.  107)  und  ohne  Zweifel  durch  andauernde  Ansammlung 
von  Fiikalmaasen  oberhalb  des  Sphincter  ani  tent.  entstanden. 

Die  Hernia  vag.  port.  kann  als  solche  persietiren.  Schliesslich 
werden  jedoch  hiiufig  auch  starke  Befestigungen  des  Uterus  ganz  oder 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachgeben  und  es  kommt  zum  Des- 
census  oder  Vorfall  jenes  Organs.  Je  nach  dem  Widerstand  bildet 
sich  ein  geringeres  oder  atärkcrea  AUongemcnt  des  Halses  aus.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  das  Allongement  dann  zuweilen  in  höherem 
Grade  die  hintere  aupravaginale  Ualöwand  betriflFl,  an  welcher  der 
Zug  direct  angreift.  Dabei  kann  dann  vorn  blos  die  Lippe  hyper- 
trophiren ').     Die  Blase   wird  bei  Senkung  des  Uterus  entweder  mit- 


M  Brt'isky  oc.  pag.  74  giebt  die  iasU'oklive  Zeichnung  einer  solchen  Hemia 
vag.  post.  Weitere  Beschreibungen  und  Zeichnnngfn  linden  sich  bei  Froriep. 
Doch  sind  nicht  &Uc  von  Froriep  ah  Eateroccle  vag.  angeführteD  Beobachtiuigen 
als  solche  zu  deuten,  wie.  denn  überhaupt  Fr.  dieee  Form  des  Prolapses  ftls  zu 
häufig  annimmt.  Hierher  gehören  Taf.  388,  Fig.  2  u.  4;  389,  Fig.  2:  388.  Fig.  6\ 
617,  Fig.  1:  ferner  Tafel  43-j.  Fig.  l   u.  2  sehr  instruktiv.     Anrangssladium. 

*)  Froriep,  Kupfcrtafeln,  Taf.  388,  Fig.  4. 
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genoinineu  oder  bleibt  au  ihrer  Stelle  zurilck  (Fig.  108  u.  199  nach 
Froriep ').  Aeusseret  selten  ist  die  s.  g.  Hernia  vag.  ant.^  von  welcher 
uns   nur   eine,    leider    nicht    ganz    correcte    Beobachtung    vorliegt  *) 

(Fig.  m)). 


Fig.  197. 


Fig.  198. 


Fig.  199. 


Wir  haben  gesehen,  dass  eine  gewisse  Beweglichkeit  des  Uterus 
und  der  Wände   der  Scheidenampulle    nöthig  ist,   um  die  Entstehung 


')  Froriep,  Kupfertafeln,  Taf.  417,  Fig.  X  u.  388,  Fig.  6. 

*)  £.  Martin,  UoDatsschr.  f.  Geburtsh.,  Bd.  28,  1866.  pag.  168.    Die  Blasen- 
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von  Druckdifferenzen  in  dicaen  zu  verhüten.  Fehlt  die  BewegUclikeit, 
so  erfolgt  der  Ausgleich  der  Differenz  durch  stärkere  Getaasfüllung 
und  echliesslich  durch  hyperplastische  ProcesBe.  Dies  Verhältniss 
spielt  bei  der  Entstehung  der  eü  maonigfalligen  Formen  des  Vorfalb, 
sowie  überhaupt  in  der  Pathologie  der  Sexualorgane  eine  überaus 
wichtige  Rolle.  Der  Elafluss  -wird  ein  um  so  bedeutenderer  sein,  m 
je  höherem  Grade  eine  wichtige  Endursache  der  Vorfalle,  stärkere 
und  häufigere  Steigerung  des  intraabdomiaellen  Drucks,  vorhanden 
ist.  Hyperümiecu  und  Hypertrophieen  werden  unter  der  Einwirkung 
dieser  Schädlichkeit  emtreten,  wenn  von  vornherein  kein  Descensu» 
in  Folge  guter  Fixb*ung  des  Uterus  möglich  war.  Sie  werden  aber 
auch  wälu"end  der  Pormiruug  eines  Vorfalls  entstehen  künnen,  wenn 
das  Hindemisa  erst  bei  einem  gewissen  Grade  dieser  Lageauomalie 
zur  Geltung  kommt,  oder  sich  erst  während  der  Entwicklung  derselben 
ausbildet. 

Die  Hindernisse  sind  verschiedener  Art,  wie  starke  Versionen 
und  Flexionen  des  Uterus,  vor  Allem  aber  eine  pathologische  Fixirung. 
Die  Ligg.  sacro-uterina  können  verdickt,  retrahirt,  geschrumpft  sein. 
Eins  oder  beide  Ligg.  lata  sind  rigid  und  verschmälert.  Adhäsion»- 
stränge  machen  den  Körper  oder  Hals  des  Uterus  mehr  oder  weniger 
inimobil.  Nicht  selten  winl  durch  diese  Veränderungen  nicht  niu" 
eine  Fixirung  des  Organs,  sondern  gleichzeitig  auch  eine  Gradslellung, 
selbst  Retroversion  eingeleitet.  So  ist  z.  B.  der  Uterus  durch  Rigidität 
eines  Lig.  latums  gerade  gestellt  und  bei  starker  Bctbeiligiing  der 
hintern  Platte  selbst  in  massige  Retroversion  gebracht. 

Solche  Hindernisse  können  v(m  vornherein  da  sein,  selbst  in 
einem  so  hohen  Grade,  daas  sie  überhaujit  keine  Senkung  gestatten. 
Oder  solche  tritt  bis  zu  einer  gewissen  Stufe  ein.  kann  aber  nicht 
weiter  vorschreiten.  In  andern  Fällen  bildet  sich  das  Hiuderuiss  erst 
während  des  Verlaufs  einer  Senkung  aus.  Mag  dies  so  oder  so  sein, 
der  Effect  wird  frUher  oder  später  eintreten,  Druckdifferenzen  in  der 
Scheidenampulle  werden  um  so  eher  entstehen,  weil  nicht  blos  der 
Uterus  immobil  ist,  sondern  auch  die  Wände  der  Scheidenampulle 
selbst  durch  ihren  Ansatz  au  dem  fixirten  Uterus  stärkeren  Halt  be- 
kommen, weniger  beweglich  sind,  selbst  bei  Hochstand  jenes  Organs 
gestreckt  werden. 

Sehr  gut  wird  dies  durch  eine  Anomalie  erläutert,  welche  neuer- 


ecbc'idenwand  ist  in  Form  eines  Bentpls  vorgefnllen,  in  welchem  sich  eine  Peri* 
tüuealtasche  beändcL,  die  zwischen  Uterus  und  nicht  dislocirtcr  Blase  herabtritl. 
Inlereesant  ist  das  enorme^  secondare  Allongement  des  Cerviz  mit  stärkerer  Be- 
theiligung  der  vurdtm  Halswand,  an  welcher  der  Zug  direcl  angreilt. 
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diags  viel  bosprocheii  wurde.  Ich  meine  eine  eigenthümlifbe  Form 
der  durch  Schrumpfung  der  Ligg.  sacro-uterina  und  Fixiriuag  des 
Collum»  an  der  biatern  Beckenwand  entstandenen  Acteflexio,  deren 
Genese  Schultze  im  Allgemeinen  so  schön  erläutert  hat.  Ist  hierbei 
die  Fixation  vorzugsweise  auf  den  läthraua  beschränkt,  also  wesent- 
licL  durch  die  geschrumpften  Ligg.  sacro-uterina  bedingt,  und  steht 
der  Uterushals  hoch  und  nach  hinten^  so  haben  wir  nicht  selten  eine 
sonderbare  Mischung  von  Anteflexion  mit  Retroversion.  Der  Zug  der 
verlängerten  und  gespannten  Scheidenwand,  besonders  der  vordem 
kürzern,  wirkt  durch  die  Vaginalinsertion  am  Collum  auf  einen  tiefern 
Punkt  als  die  Ligg.  sacro-uterina.  Die  Folge  ist  eine  Uebelbewegung, 
wodurch  der  antetiectirte  Körper  nach  rückwärts  tritt,  sitweit  dies 
noch  möglich  ist.  Die  Portio  vaginalis  geht  nach  vorn  und.  der 
Muttt^rmuud  schaut  direct  nach  dem  Intmituä,  so  dass  das  Cullum 
vollständig  im  Lumen  der  Scheide  steht.  Die  Folge  ist  ein  oft  be- 
trüchtliches  Allungement  des  Mutterhalses,  welches  um  so  mehr  auf- 
fällt, weil  nicht  selten  die  Individuen  noch  jugendlich,  schlecht  ent- 
wickelt sind  und  selbst  der  Uterus  sonst  kloin  und  wenig  ausge- 
bildet ist. 

Hieran  schliesst  sich  die  Besprechung  des  primären  Ällontjements 
des  Collum  uteri  als  Ur.Hache  eines  Vorfalls  oder  richtiger  ausgedruckt, 
als  Ursache  einer  Stheideninversion  und  des  ErschcLueUä  der  Portio 
vaginalis  in  und  vor  der  Scharaspalte.  Eine  Ursache  muss  das  Ding 
natürlich  auch  haben  und  wir  nennen  es  primär  nur  insofern,  als  eine 
Senkung  des  Uterus  oder  der  Scheide  nicht  vorher  vorhanden  Ist, 
sondern,  wenn  sie  eintritt,  dem  AUongemcnt  folgt.  Dieses  primäre 
Allongcmcnt  ist  schon  von  Virchow  für  seltene  Fälle  angen<»mmen 
worden.  Huguier  sebob  es  auf  eine  sehr  Übertriebene  Weise  in  den 
Vordergrund.  Neuerdings  hat  man  es  vollständig  geläugnet.  Wenig- 
stens hat  man  es  nur  für  die  Port,  vag.  zugelassen,  wo  es  ausser 
aller  Verbindung  mit  den  Prolapsen  stehen  sollte.  Für  den  supra- 
vaginalen Theii  des  Collums  dagegen  läugnete  man  jedes  primäre 
Allongomeul  und  liess  solches  nur  als  Folge  des  eingeleiteten  oder 
vollständig  ausgebildeten  Vorfalls  zu.  Dasselbe  sollte  zu  Stande 
kommen  entweder  durch  den  Zug  der  prolabirten  Scheide  oder  durch 
äussere  Irritation.  Nur  in  neuester  Zeit  hat  noch  Fritsch  die  Druck- 
emiedrigung,  welche  beim  Erscheinen  des  Collums  nahe  an  der  Scham- 
spalte entsteht,  wo  also  der  Hals  ganz  oder  theilweise  der  Diiferenz 
des  intraabdominellen  und  des  Atmoaphärendrucks  ausgesetzt  ist,  be- 
tont*).    Die  Hypertrophie   aus   dieser  letzteren  Ursache   würde   also 


')  0.  c.  pog.  HO. 
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ebenfall»  ganz   secundär   sein    uud   erst   einem   spätem    Stadium  der 
Senkung  angehören. 

Für  uns  hat  a  priori  das  primiire  AUongement  des  Halses, 
■wohl  in  seinem  vaginalen,  als  supervaginalen  Theil  durchaus  nicht 
Unwahrscheinliches.  Wir  wissen,  dass  Druckdifferenzen  in  der  Schei- 
deuampulle  durch  Steigerung  des  intraabdominellen  Drucks  besonder» 
bei  Fixirung  des  hochstehenden  Uterus  leicht  als  ätiologisches  Moment 
hypertrophischer  Zustände  auftreten  können.  Dies  Moment  kann  also 
viel  früher  einwirken,  ehe  noch  eine  derartige  Senkung  existirt, 
welche  die  Differenz  zwischen  intraabdominellem  und  atmosphärischem 
Druck  zur  Geltung  kommen  läast.  Mangelhafte  Involution  der  Ge- 
bärmutter im  Wochenbett,  endometritische  Processe  vermögen  als 
weitere  Ursachen  einzuwirken. 

Ob  die  Tlvportropliie  mehr  die  Port.  vag.  oder  mehr  den  supra- 
vaginalen  Abschnitt,  oder  gleichzeitig  auch  den  Körper  betrifft,  kami 
von  ZutllUigkeiten,  insbesondere  auch  von  dem  ursprünglich  so  häutig, 
mehr  oder  weniger  stärker  pathologisch  veränderten  Zustand  des  einen 
oder  auderii  Abschnitts  abhängen.  Die  Hypertrophie  des  vaginalen 
und  supravaginaleu  Theils  lässt  sich  zudem,  wie  dies  neuerdings  auch 
Fritsch  hervorhebt,  nicht  so  scharf  auseinanderhalten,  wie  dies  ge- 
wöhnlich geschieht.  Schon  Huguier  hat  uns  gezeigt,  das8  die  In- 
sertion der  Vagina  an  das  Collum  bei  den  hier  in  Frage  kommenden 
Zuständen  ausserordentlich  breit  werden  kann.  Die  Grrenze  zwischen 
beiden  Partiecn  des  Halses  wird  dadurch  vollständig  verwischt.  Da, 
wo  ferner  ursprünglich  eine  Hypertro])hie  beider  Abschnitte  bestand, 
kann  nachträglich  die  der  Port,  vag.  durch  besondere  eintretende 
Momente,  welche  z.  B.  eine  starke  Eversion  der  Lippen  hervorbringeiu 
wieder  rückgängig  werden. 

In  Wirklichkeit  kommen  nun  auch  Befimde  vor,  welche  kaum 
auf  andere  Weise  als  durch  Annahme  primärer  AUongements  sn 
deuten  sind  *).  Wir  haben  bei  jugendlicltcn  Individuen,  Virgines  oder 
wenigstens  Nullipareu,  mit  straffer  Scheide  uud  ohue  Spur  von  Senkung 
derselben,  normalem  oderjfnahezu  normalem  Stand  des  Isthmus  (denn 
hierauf  kommt  es  an)  und  Inversion  des  obem  Scheidenabschnitts  mit 
AUongement  des  Halses  beobachtet.  Bei  einer  Multipara  mit  doppel- 
tem Uterus  (U.  bicornia  duplex)  sahen  wir  das  eine  Hom,  welche? 
wohl  vorzugsweise  getragen  hatte,  beträchtlich  voluminöser,  als  öms 
andere.    Der  beträchtlieh  allongirte  Cervix  des  ersteren  ragte  aus  dem 


*]  Es  gehört  die  von  HiifTell  o.  c.  Fig.  14  reprodiicirte  Beobachtung  vno 
Froriep,  Kupfertafelii,  Tuf.  417,  Fig.  4,  welche  Buch  Fritsch  pog.  182  mittheUte^ 
hierher. 
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Introitas  heraus^  die  ganze  dazu  gehörige  Scheidenpartie  war  mit 
herabgezogen.  Der  andere  llaU  stand  annähernd  normal,  war  viel 
kurzer  und  der  zugehörige  Theil  der  8cheide  zeigte  nur  die  Spuren 
einer  Zeming,  wie  sie  nothwendig  durch  die  Dislocation  der  andern 
VaginalhKlt'te  bedingt  war.  Hier  war  jedenfalls  die  mangelhafte  In- 
volution des  ganzen  Uterus  und  auch  des  supravaginalen  Theils  nach 
den  zahlreichen  Niederkünften  ein  zur  Formirung  des  Befundes 
wichtiges  Hülfsmomcnt,  was  auch  in  andern  Fällen  eine  Rolle 
spielen  wird. 

Stark  ausgebildete  und  dabei  reine  Formen  des  Huguier'scheu 
Prolapses  sind  übrigens  sehr  selten.  Dies  ist  auch  nicht  anders  zu 
erwarten.  Die  ursächlichen  Momente  werden  selten  ohne  Combina- 
tionen  vorhanden  sein.  Ein  gewisser  Grad  von  Senkung  besteht 
häuHg  von  vornherein  oder  leitet  selbst  den  Vorgang  ein,  wälirend 
die  Fixirung  erst  nachträglich  eintritt.  Schliesslich  müssen  ferner 
auch  die  stärksten  Befestigungen  in  grösserm  oder  geringerm  Maasso 
nachgeben.  Wir  erhalten  dann  gemischte  Bilder  des  Vorfalls  mit 
Hypertrophie  des  Collums,  wobei  wir  vorläufig  noch  ganz  davon  ab- 
sehen, dass  auch  Defecte  des  Scheidenschlusses  von  vornherein  in  die 
Combination  eintreten  können.  Endlich  existiren  häufig  von  vorn- 
herein oder  bilden  sich  nachträglich  aus,  noch  andere  Lage-  und  Form- 
anomalieen  des  Uterus,  bedeutende  Grade  von  Retroversion  und  Ketro- 
fiexion^  welche  in  ganz  anderer  Richtung  auf  die  Gestaltung  des 
Bildes  einwirken. 

Geben  die  Bänder  allmälig  nach,  so  gelangt  der  Hals  theils 
durch  Wachsthum,  theils  durch  Tiefertreten  des  Organs  in  den  untern 
Theil  der  Vagina  und  ragt  mehr  oder  weniger  weit  in  den  Schluss- 
apparat derselben  herein.  Er  ist  nun  einer  steten,  starken  Druck- 
differenz ausgesetzt.  Dadurch  ist  sowohl  zu  weitern  hyperplastisrhen 
Zuständen  als  zu  wcitcrm  Vorfall  ein  verstärkter  Anlasa  gegeben. 
Letzterer,  der  Vorfall,  wird  um  so  rascher  zu  Stande  kommen,  je 
rascher  die  Befestigungen  nachgeben.  Erstero  werden  überwiegen, 
wenu  der  Widerstand  noch  ein  stärkerer  ist. 

Endlich  kann  es  in  den  verschiedensten  Abstufungen*  der  Senkung 
und  des  hypertrophischen  Allongementa  zum  Erscheinen  des  Uterus 
vor  der  Schamspalto  kommen.  Selbst  die  ganze  invertirte  Scheide 
vermag  vor  dem  Introitus  zu  liegen,  wobei  sie  hloa  allongirten  Cervix 
oder  auch  selbst  eiuen  Theil  des  Ktirpers  umhüllt. 

Die  Blase  wird  in  Folge  ihrer  Verbindung  mit  dem  Collum 
herabgenommen  (Fig.   201)*);   doch    existiren    hier  Ausnahmen,    bei 

')  Primäres  Allongement  mit  Senkung^  Herablret«n  drr  Bl&»e  und  Zurück- 
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welchen  jenes  Organ  An  Ort  und  Stelle  bleibt.  Das  Bauchfell  wird 
um  die  Länge  des  allongirten  Cervix  von  der  Spitze  de«  Vorfall» 
entfernt  bleiben,  wenn  nicht  eine  Evorsion  des  Halskanals  dies  Ver- 
hältniss  modificirt.  Hinten  nimmt  der  Hals  dos  Bauchfefl  mit  her- 
unter big  zur  Spitze  des  Vurfalls,  von  wo  es,  sich  zurückschlagend, 
längs  der  invertirten  Vaginalwand  in  das  Decken  emporzicht.  Doch 
selbst  in  dieser  Beziehung  pebt  es  Ausnahmen.  Die  hintere  Haie- 
wand kaiui  aus  dem  Bauchfell  herauswachsen  und  die  Douglas'sche 
Falte  bleibt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  ihrem  Ort  im  Becken  ^) 
(Fig.  202). 


Fig  201. 


Fig.  202 


Viel  kätifiger  schlafen  die  VerSHdernngen^  welche  im  primären 
Descensns  uteri  ihren  Ausgang  haben,  eine  ganz  andere  Richtung 
ein,  indem  sich  kochgruditje  Retrofl^xionm  und  Retroversionfn  aus- 
bilden. Diese  AnomaÜeen  treten,  wenn  auch  nicht  stets  und  imbe- 
dingt, sowohl  starken  Allongements  des  Halses,  als  auch  weiterem 
Descensns  entgegen.  Sobald  einmal  ein  mtissiger  Grad  von  Descensns 
und  Retroversfon  besteht,  sind  Momente  zur  Steigerung  des  letzteren 
Zuatandes  vorhanden.  Sind  dio  Ligamente  des  Uterus  ganz  schlaff 
und  leibtet  der  Schlussapparat  der  Scheide,  insbesondere  der  Damm- 
korper,  keinen  Widerstand,  so  bildet  sich  der  Vorfall  bald  aus.  Sind 
jedocli  jene  Ligamente  bei  einem  gewissen  Grade  der  Senkung  noch 


bleibeo   des  BaucUrelU   niicli  im   lüntern  Thoil   des    V^orfaUs.     Froriep,  Kupfer- 
tafel 417,  Fig^4. 

*J  HtifTcl  0.  c.»  Fig.  21,  rgl.  such  die  eben  erwälmte  Beobacbtung  Froricp*» 
Kupfertafeln,  Taf.  417,  Fig.  4. 
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resistent  oder  setzt  ein  mächtiger  Damnikörper  sich  dem  weitem 
Herabtreten  entgegen,  so  entsteht  eine  stärkere  Retroversion  oder 
Flexiiiu.  Die  Insertion  der  Lig.  Baoro-uterina  am  Cervix  oder  der 
Dammkörper  bilden  das  F[ypomochlioD.  Der  Kürper  des  Uterus  wird 
nach  der  Excavatio  Douglasii  gedrückt  und  geschoben  durch  die  mit 
der  Peristaltik  gegen  ihn  andrängenden  Fäkalmassen,  welche  sich  in 
Folge  der  RectalcomprcHsion  durch  den  Fundus  leicht  ansammeln. 
Wird  bei  der  Deiakation  die  Ampulle  des  Mastdarms  entleert,  so 
musa  der  Körper  den  freigewordenen  Raum  aust'illleu.  So  vertieft 
sich  allmälig  die  Douglas'schc  Tasche. 

Die  Blase^  deren  oberer  Theil  sich  vorzugsweise  füllt ,  da  der 
nntere  zwischen  Symphyse  und  Collum  eingeklemmt  liegt,  wälzt  sich 
bei  ihrer  Ausdehnung  über  den  Uteruskörper  herüber  ^  anstatt  das 
Organ,  wie  in  der  Norm,  zu  erheben. 

Von  dem  Grade  der  Stratfheit  der  Vordem  Vaginalwand  und 
dem  Grade  der  Festigkeit  des  Uterusgewebes  in  der  Gegend  des 
Drehpimkts  hängt  es  ab,  in  wie  weit  sich  die  einfache  Version  in 
eine  Flexion  umwandelt.  Eine  Senkung  nach  dem  Lumen  der  Scheide 
ist  nicht  möglich.  Der  Uteruskörper  kann  nur  in  einer  Richtung 
herabgedrängt  werden,  welche  dem  Anus  entspricht.  Er  tritt  nach 
und  nach  so  tiefer  in  die  Douglas'sche  Tasche  ein,  welche  sich  selbst 
tiefer  zwischen  Rectum  und  Vaginalwand  einschiebt. 

In  extremen  Fällen  kann  der  Uterus  so  in  einem  Vorfall  der 
vordem  Slastdarmwand  durch  den  Anus  oder  bei  grösserer  Nachgiebig- 
keit der  hintern  Soheidenwand  in  einem  Vorfall  dieser  durch  den  In- 
troituB  vaginae  zum  Vorscftjin  kommen.  Nur  bei  einer  ausserordent- 
lichen Nachgiebigkeit  des  ganzen  Beckenbodens  und  besonders  auch 
des  Dammkörpers  wird  schliesslich  bei  stark  ausgebildeter  Retroflexion 
noch  ein   Prolaps  des  Uterus  möglich  *). 

Im  Allgemeinen  kommt  es  nicht  leicht  zu  den  zuletzt  geschil- 
derten extremen  Formen.  Die  ursprtlnglich  aus  einem  Descensns  her- 
vorgegangenen Retroversionen  und  Retroflexionen  bleiben  auf  einem 
gewissen  Grade  ihrer  Entwicklung  stationär.  Dieser  ist  jedoch  schon 
hinreichend,  um  die  weitere  Senkung  zu  verhindern.  Da  zu  der 
Bildung  eines  solchen  Grades  der  Version  noch  eine  bestimmte  Resi- 
stenz des  Lig.  sacro-uterinum  oder  eine  bestimmte  Festigkeit  des  Damm- 
körpers  gehört,  so  erklärt  sich  hieraus  leicht  die  relative  Häufigkeit 
der  Retroversionen  und  Flexionen,  und  die  Seltenheit  der  Prolapse 
bei  Jungfrauen  und  Nulliparen,  gegenüber  Personen,  welche  geboren 


*)  Aus  diesen  Verhältnissen  ging  der  sonderbare  Vorschlag  von  Seyffert 
hervor,  die  Prolapse  diu'oh  künstliche  Erzeagnng  einer  starken  Ketrotlexion  zu 
heilen. 
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haben.  Uebrigens  mag  bei  Retroversioiien  und  Flexionen  nocL  ein 
weiteres  Moment  der  AuBbildung  des  Vorfalls  entgegentreten,  die  Aus- 
bildung von  Adhäsionen. 

Wie  die  bedeutenden  Versionen  und  Flexionen  ein  Hindemin- 
CÜr  den  Vorfall  darstellen,  so  werden  sie  auch  häufig  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ein  Hinderniss  bedeutender  Allongements  oder  drücken 
wenigstens  denselben  ein  bestimmtes  Gepräge  auf.  Bei  stärkeren 
Retro-Veraio-Flexionen  ist  häutig  die  vordere  Lippe  stark  gegen  die 
gespannten  Gewölbe  angedrängt,  selbst  eingedruckt.  Ein  hypertro- 
phischer Zustand  ist  nicht  möglich,  eher  das  Gegentheil.  Nicht  so 
bei  der  hintern  Lippe.  Diese  steht  hier  noch  mehr  nach  dem  Lumen 
hin  gerichtet.    Sie  vergrössert  sich.]  Selten)  ist  auch  die  hintere  Lippe 

Fig.  203. 


stark   in  die  Vaginalwaud  eingepackt,   wie  lioi  hochgradigster  Retro- 
version mit  geringer  Flexion, 

Analog  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  hochgradiger  Ante- 
flexion.  Soll  es  hier  zum  Vorfall  kommen,  so  muss  das  Baucbfellf 
welches  die  Fossa  vesicouterina  bekleidet,  sehr  schlaff  und  nachgiebig 
sein  oder  werden.  Sehr  wahrscheinlich  entsta.nden  derartige  Vorfalle 
dann,  wenn  im  Anfang  der  Uteniahala  fixirt  war  und  später  die  Be- 
festigungen nachgaben.  Die  Druckemiedrigung  in  der  Scheiden- 
ampulle wurde  bei  der  Schlaffheit  der  vordem  Peritonealtasche  durch 
Senkung  dieser^  und  mit  der  Zeit  auch  immer  stärkere  Senkung  der 
vordem  Wand  der  Vagina  ausgeglichen.  Allmfilig  sinkt  so  der 
üteruskörper  hinter  der  an  Ort  und  Stelle  bleibenden  Blase  immer 
tiefer    herab.     Ein    Heraustreten    diirfh   den   Schlussapparat    ist    nur 
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mü^^lich,  sobald  dieser  selbst  mit  dem  ganzen  Beekcnboden  im  höch- 
sten Gh*ade  erweitert  und  nachgiebig  ist,  da  der  Uterus  gedoppelt 
durch  die  Schamspaltc  treten  muss  *).  Das  Verhalten  des  Bauchfells 
bringt  es  mit  sich,  dass  bei  ausgebildetem  Prolaps  direct  unter  der 
invertirten  vordem  Vaginalwand  sich  Peritoneum  rorfiudet.  Dies 
reicht  bis  zur  Spitze  des  Vorfalls  und  bekleidet,  sich  emporschlagend, 
die  vordere  Vaginalwand  (Fig.  203).  um  «ich  dann  an  d<^r  Blase  empor- 
zuziehen. Doch  kuuu  auch  ein  kleiner  Bluaenabschuitt  unterhalb  des 
Lig.  trianguläre  noch  im  vordem  Abschnitt  des  Prolapses  sich  vor- 
finden. 


2.  Insuffieienz  des  Schlussapparats. 

Die  Uaitcmittel  des  Schluäsapparats  werden  durch  den  Coitus, 
besonders  aber  durch  die  Geburt  gelockert.  Durch  den  Coitus  und 
durch  widenuitUrliche  Befriedigung  des  Oeschlechtstriebs  erhält  das 
Hymen  einen  partiellen  Defect.  Der  Constrictor  cunni,  sowie  die  den 
Introitus  umgebenden  elastischen  Gebilde  werden  gedehnt  und  er- 
schlafft. Viel  erheblicher  sind  die  Effecte  der  Geburt.  Das  Hymen 
wird  meist  fast  vollständig  zerstört,  der  Constrictor  cunni  und  jene 
elastischen  Gebilde  in  hohem  Grade  gedehnt  und  oft  zu  dauernder 
Erschlaffung  gebrat'ht.  Die  Dehnung  und  selbst  Zerreissung  er- 
streckt sich  aber  auch  tiefer  und  weiter.  Dies  betrifft  selten  in  er- 
heblichem Grade  die  nach  vom  und  seitlich  gelegenen  Thcile  des 
untersten  Scheidenabschnitts.  Die  Harnröhre  und  die  Harnröhren- 
scheidenwand  bleiben  oft  lange,  selbst  bei  schon  erheblicheren  Scheiden- 
senkungen gut  fixirt,  so  dass  öie  sich  von  der  Bla-senscheidenwand 
durch  eine  querlaufende,  der  Senkung  nicht  oder  weniger  folgende 
Furche  absetzen.  Auch  die  seitlichen  untersten  Abschnitte  bewahren 
oft  noch  geraume  Zeit  ihre  straffe  Beschaffenheit.  Beide  Gebilde 
werden  meist  erst  secundär  bei  intensiverer  Ausbildung  des  Vorfalls 
bedeutend  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Dagegen  ist  die  nach  hinten  gelegene  Unterlage  oft  in  hohem 
Gh-ade  erschlafft  und  zerrissen.  Hier  haben  wir  die  eigentlichen 
Dammrisse  in  ihren  verschiedenen  Graden  und  Formen.  Fast  ebenso 
wichtig,  jedenfalls  noch  häufiger,  sind  die  Risse  im  hintern  untern 
Scheidenabschnitt,  in  der  Fossa  navicularis  und  Längsrisse  lateral 
auf  einer  oder  beiden  Seiten  der  Columna,  ferner  hufeisenförmige 
Risse,  wobei  die  Columna  von  ihrer  Unterlage  losgetrennt  ist  imd 
sich  nach  oben  zurückzieht.     Nebenbei  bemerkt .   werden   solche  Ab- 


')  Solche  seltenen  VorfÄllL'  sind  von  Franque  und  Freund  beschrieben  (I.  c.) 
s.  Aach  FritAch  nc.  png.   174  ff.,  Fig.  64  u-  65. 

Hegftr  k  E»Ucnbftcb,  Opermtlr^  Oyn&kologte.    %  Anfl.  44 
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reissungen  der  Cohimna  durch  die  Seitenscbnitte  zum  Dammschutz 
durchaus  nicht  verhütet,  im  Gegentheil  nicht  selten  befördert.  Alle 
diese  Verletzungen  sind  nicht  Bellen  und  oft  in  grosser  Intensität  vor- 
banden, während  die  hintere  Conimiasur  ganz  unverletzt  ist. 

Die  nächste  Folge  solcher  Verletzungen  und  Erschlaffungen  ist 
die,  dass  die  Carina  keinen  Stützpunkt  mehr  besitzt.  Sie  schwebt 
gewissermassen  in  der  Luft  und  kann  zum  Scbluss  der  Scheide  weni 
oder  nichts  mehr  beitragen.  Höher  gelegene  Theile  der  Scheide  aini 
stets  der  Differenz  zwischen  Atmosphäre  und  Beckcndnick  ausgesetzt. 
Der  .SchlusH  ist  ein  unvollkomiiiener.  Die  Wände  der  Scheiden- 
ampulle  finden,  sobald  Bie  einem  starken  Druck  unterliegen,  keinen 
Widerstand  mehr,  welcher  sich  ihrer  Abwärtsbewegung  entgegensetzt. 
Anstatt  des  langem,  den  Schlussapparat  sonst  constituirenden  Kanals, 
haben  wir  vielfach  nur  noch  eine  Oeflfnung.  Irgend  eine  noch  resi- 
»tentere  Stelle  des  Sept.  recto-vag.  bildet,  besonders  im  Anfang,  noch 
eine  ungenügende  Stütze  tllr  die  Blasenscheidenwand.  Die  sicteB 
Füllungen  der  Blase  müssen  natürlich  dabei  ungUnstig  eiiiwirken. 
Nicht  ganz  sehen  ist  auch  die  hintere  Scheideuwand  gesenkt,  wu 
dann  eine  Art  Scbluss  nur  noch  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die 
zwei  Wülste  sich  scharf  aufeinanderlegen.  Seltener  ist  die  hintere 
Scheidenwand  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  betheiligt,  besonders 
dann,  wenn  vorhergehende  Aiiaammlungen  in  der  Rectalampulle  bei 
Obstipationszuständen  eine  Disposition  zur  Reetocele  herbeigeftihrt 
haben. 

Die  steten  Druckdifferenzen  machen  sich  bald  für  den  I'terus 
geltend.  Derselbe  senkt  sich  oder  vielmehr  sein  Hals  wird  nach  der 
Gegend  des  geringem  Drucks,  also  in  der  Richtung  der  Vaginalase 
nach  dem  Introitus  bin  geschoben.  Die  noch  mit  einem  Abschnitt 
hinter  der  Symphyse  stehende  Blase  bietet  dem  Nachvorntreten  des 
Uteruskörpers  einen  Widerstund,  und  so  entsteht  die  Umhebelung  des 
Organs,  so  dass  dies  gerade  oder  in  Retroversion  gestellt  wird.  Sind 
die  Ligg.  sacro-uterina  resistent,  so  wird  die  Gradstellung  auch  ohne 
Senkung  entstellen  können,  indem  die  nach  dem  Introitus  ausweichende 
Blasenscheidenwand  einen  Zug  auf  die  Vaginalinsertion  ebenfalls  nach 
dieser  Richtung  hin  ausübt.  Die  Ligg.  sacro-ut.  bilden  dann  das 
Hypomochlion  der  Drcbung. 

Selten  imd  nur  bei  stärkerer  Resistenz  der  Ligg.  sacro-ut.  und 
pathologischer  Fixtrung.  bei  welcher  der  Hals  im  Anfang  hoch  und 
hinten  stand,  findi't  man  auch  wohl  eine  starke  Anteversion  oder  Flexion, 
wobei  der  Uteruskörper  der  abwärts  getretenen  Blase  gefolgt  ist  und 
oberhalb  derselben  in  der  herabgesunkenen  vordem  Scheidenwand 
liegt.    Der  weitere  Fortschritt  der  Dislocation  gestaltet  sich  different, 
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je  nachdem  die  vordere  oder  bintere,  oder  beide  Scheidenwände  vor- 
zugsweise Antbeil  haben. 

Am  häugfisten   ist   die   vordere  Scheidenwand  am  stärksten  be- 

Fig.  204. 


theiligt.  Sie  wölbt  sich  immer  mehr  in  den  Introitus  herein,  indem 
nach  unten  die  Harnröhre  mit  ihrem  Orificum  intemum,  jedoch  nur 
alJmälig  nachgiebig    während  nach    oben   tiich   meist   die  Zellgewebs- 

Fig.  205. 


»indung  mit  dem  Uterushals  auszieht.  Man  findet  daher  oft 
schon  frühe  das  Bauchfell  nahe  über  der  Scheideninsertion  am 
TTtenu   (Fig.  204').     Die    hintere    Scheidenwand   wird  alimälig  vom 

')  Cystocele  im  Aiifang^»8tadiam  nacli   Froriep'«  Kupfertafel  436.  Fig.  3. 
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Uterus  aus  invertirt.  Der  obere  Theil  trennt  sich  dabei  fast  stets 
vom  Mastdarm  los^  so  das»  das  mit  Collum  und  Fomix  herabgezogene 
Bauchfell  sich  zwischen  Maatdarm  und  Scheide  einschiebt  (Fig.  205'). 
Am  längsten  leistet  die  Basis  des  Sept.  recto- vaginale  Wider- 
stand ,  so  dass  man  auch  hier  lange  noch  einen  Blindsack  der 
Scheide  bemerkt.  Verschwindet  auch  dieser,  so  geht  meist  die  vor- 
dere Mastdarmwandj  wenn  auch  mit  kleinem  Abschnitt,  als  Rectocele 
in  den  Vorfall  ein.  Das  letzte  Stadium  ist  dadurch  bezeichnet,  dass 
die  vordere  Scheidenwand,  durch  ihre  noch  restirenden  Verbindungen 
mehr  festgehalten,  einem  weitem  Herabsinken  Widerstand  entgegen- 
setzt und  nun  der  Uterus  stärker  herabgeht.  Die  vorher  wulst- 
förraig  vorgetretene  Vaginalwand  erleidet  nun  eine  Inversion. 

Fig.  206. 


Ist  die  hintere  Wand  vorzugsweise  betheiligt,  was  übrigens 
selten  ist  und  wobei  meist  eine  starke  Rectocele  (Fig.  206*)  die 
Hauptrolle  spielt ,  so  ist  der  Gang  umgekehrt.  In  solchem  Fall 
bleibt  zuweilen  die  Blase  mehr  oder  weniger  an  Ort  und  Stelle. 

Bei  den  gleichzeitigen,  annähernd  gleichbedeutenden  Vorfällen 
beider  Scheidenwände  geht  vorn  stets  die  Blase,  hinten  meist  die 
vordere  Mastdannwand,  wenigstens  in  ihrem  untern  Abschnitt  in  den 
Vorfall  ein. 

Man  kann  bei  allen  Vorfällen  der  Art  das  Bauchfell  vom  xmd 
hinten  nahe  an  der  Spitze  des  Vorfalls  erwarten. 

Ist  der  beschriebene  Mechanismus    schon  von  vornherein  durch 


')  Ausgebildeter  Vorfall  mit  Cystocele  nach  Froriep'a  Kupfertafel  416,  Fig.  4. 
^)  Rectocele  im  Anfangsstadium  nach  Froriep's  Kupfertafel  435,  Fig.  4. 
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Hindernisse  beeinträchtigt  oder  setzen  sich  solche  in  weitem  Stadien 
der  Ausbildung  des  Vorfalls  entgegen  ^  so  entstehen  nun  wieder  be- 
sondere ModiticRtionen  des  Vorfalls  und  Corabiuationen  mit  Struktur- 
veränderiingen  in  der  mannigfaclistcn  Weise.  Die  Haupthindernisse 
sind  Straft'heit  der  Bauchfellbefestigungen  oder  bedeutende  Lage-  und 
Forrnanomalieen,  wie  Flexionen.  Endlich  entstehen  auch  abweichende 
Bilder  dadurch,  dass  einzelne  TheÜe  dea  Schlussapparats  und  Becken- 
boduns  ihre  Uesiateuz  mehr  oder  weniger  behalten.  Andeutungen 
dieser  Einflüsse  finden  sich  übrigens  fast  bei  jedem  Vorfall  und  das 
Bild  des  secundärcn  Uterusvorfalls  wird  dadurch  fast  stets  etwas  mo- 
dificirt.  In  vielen  Füllen  treten  s(»gar  diese  Modificationen  In  einem 
hohen  Grade  hervor,  so  dass  sie  das  wichtigste  Element  der  ganzen 
Anomalie  darstellen. 

Ist  der  Uterus  durch  straffe  Ligg,  sacro-nt.  (fder  Adhäsionen 
fixirt  und  zwar,  wie  fast  stets  in  einer  Gradstellung  oder  in  massiger 
Retroversion,  so  üben  die  vorgefallenen  Wände  der  Scheide  einen 
Zug  an  der  Vaginal  Insertion  auf  das  Collum  aus.  Dieser  Zug  trifft, 
da  der  Gegenzug  seinen  Angriffspunkt  fast  stets  in  der  Gegend  des 
Isthmus  hat,  den  supravaginalen  Abschnitt  des  Cervix.  Dieser  wird 
allongirt  und  verdünnt,  atrophisch,  wenn  nicht  andere  Einflüsse  ent- 
gegentreten. Man  beobachtet  so  eine  walzenförmige  Gestalt  des 
Halses,  welcher  bis  zur  Dicke  einer  Bleifeder  in  seinem  Umfang  re- 
dncirt  sein  kann.  Selbst  fast  vollständige  Trennungen  des  Uterus- 
kOrpers  vom  Cervix  sind  bemerkt  worden.  Zu  diesem  Zug  kommt 
hinzu  der  verminderte  Druck,  welchem  der  Hals  ausgesetzt  ist.  In 
Folge  dessen  hat  er  eine  Neigung  zur  Anschwellung  durch  stärkere 
Füllung  der  Gelasse.  Beide  Momente  wirken  daher  in  mancher  Hin- 
sicht entgegengesetzt  ein.  Das  letztere  bedingt  einen  hypertrophischen 
Zustand,  das  erstcre  eine  Atrophie,  freilich  auch  mit  Allongement. 
Das  letztere  wirkt  zunächst  auf  die  tieferen  Partieen  des  Halses,  das 
erstere  auf  die  höher  gelegenen. 

Schon  hierdurch  mUssen,  da  diese  beiden  Factoren,  Zug-  und 
DruckverhältnisSj  in  der  verschiedensten  Combination  einwirken,  die 
Endresultate  sehr  different  ausfallen.  Hierzu  treten  ntm  noch  Ver- 
schiedenheiten der  Effecte,  je  nachdem  beide  Scheidenwände  annähernd 
gleichuiüssig  oder  die  vordere  oder  die  hintere  vorzugsweise  vorge- 
fallen sind.  Sind  beide  Scheidenwände  betheiligt,  so  wird  Zug-  imd 
Druckverhältniss  auch  annähernd  in  gleicher  Weise  auf  beide  Wände 
des  Collums  einwirken.  Wir  erhalten  ein  gleichmässiges  Allongement, 
resp.  Hypertrophie  (Fig.  207  ').     Ist  die  vordere  Wand   der  Scheide, 
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wie  gewöhnlich  in  bedeutenderem  Grade  betheiligt,  so  wirkt  der  Zug 
direct  zuerst  auf  die  vordere  Halswand^  und  bringt  diese  zum  Allonge- 
ment.  Die  hintere  Wand  würde  dem  Zug  ebenfalls  vollständig 
ausgesetzt  sein,  da  Einrisse  in  den  Commissuren  an  sich  wohl  kaum 
ohne  besondere  Umstünde  die  Einwirkung  des  Zugs  auf  den  supra- 
vaginalen Theil  der  hiulorn  Cervicalwand  zu  hindern  vermögen.  Allein 
jene  Einrisse  verbinden  sicli  recht  häufig  mit  starken  Narbensträngen 
und  wenn  diese  nach  hinten  in  das  Gewölbe  hineinlaufen,  diese« 
selbst  fixireu,  so  arbeiten  sie  der  Einwirkung  des  Zugs  auf  die 
hintere  Halswand  entgegen.  Ausserdem  übt  aber  auch  der  untert; 
Abschnitt  de^  Sept.  recto-vaginale ,    wenn  einmal  die  Inversion  durch 

Fig.  907. 


das  aliongirte  Collum  bis  dahin  gelangt  ist,  eine  solche  Gegenwirkung 
aus.  Unter  solchen  Umständen  ist  die  hintere  Lippe  fast  stete  in 
das  Lumon  der  Scheide  eingestellt  und  dem  geringen  Druck  ausgc- 
setzt  und  sie  Rchwillt  au.  Wir  haben  dann  die  oigenthiimliche  Form, 
welche  ueuerdinga  viel  besprochen  wurde  und  bei  welcher  man  eine 
stark  aliongirte  vordere  Supravaginalis  viirßi^det,  ohne  Schwellung  und 
selbst  mit  Verkleinerung  der  entsprechenden  Lippe,  welche  durch  Ever- 
sion oder  durch  die  starke  Wucherung  der  Vaginalinsertion  hervor- 
gebracht ist.  Hinten  dagegen  sehen  wir  eine  nicht,  oder  wenig  ver- 
längerte Supravaginalis,  dagegen   eine  lange  Lippe, 

Bei  vorzugsweiser  Betheiliguug  der  hintern  Scheidenwand  sehen 
wir  ein  umgekehrtes  Verhältnis»,  was  natürlich  um  so  viel  seltener 
ist,  als  jene  Vaginalwand  seltener  eine  überwiegende  Betheiligung  zeigt 

Selbst   bei   ursprünglich  sehr   grosser  Festigkeil   der  Bauchfell- 
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befeetig^nngen  imd  patholop^ischen  Adhärenzen  wird  sehlieaslich  eine 
gewisse  Nachgiebigkeit  und  Verlängerung  stattfinden,  so  das«  nur 
selir  selten  der  lathmus  uteri  nicht  unter  seine  normale  Stellung  herab- 
rllckt.  So  enstehen  die  zahlreichen  Mischformen,  in  welchen  sich  das, 
ursprünglich  durch  eine  und  dieselbe  Ursache,  den  Defect  des  Schlu^- 
apparats  und  den  Vorfall  der  Scheide,  bedingte  Allongement  des  Halses 
und  die  Senkung  des  UteniSj  in  den  verschiedensten  Graden  combiniren. 

Was  das  Bauchfell  betrifft,  so  ist  es  hinten  stets  an  der  Spitze 
des  Vorfalls  anzutretfen.  Vom  ist  es  um  die  Grösse  des  Allonge- 
ments  davon  entfernt.  Doch  kann  auch  hier  eine  nachträgliche  Ever- 
sion dies  Verhältnisa  ändern. 

Retroäexionen  und  Anteflexionen  bilden  bei  Insufficienz  des 
Schlussapparats  ebenfalls  Hindernisse  fUr  die  Ausbildung  des  voll- 
ständigen Prolapses,  jedoch  nur  dann,  wenn  noch  einzelne  Theile 
jenes  Apparats  und  des  Beckenbodena  wideratandst^hig  sind.  Bei  der 
RetToflexion  kommt  wieder  die  sonderbare  Form  vor,  bei  welcher  der 
Uterus  auf  einem  noch  erhaltenen  untern  Abschnitt  des  Sept.  recto- 
vaginale  reitet.  Der  Hals  liegt  im  Lumen  der  Scheide  und  wird 
durch  den  Zug  der  prolabirten  Scheidenwand  und  durch  die  Druck- 
erniedrigung allongirt  und  hypertrophisch.  Ein  antcverttrter  Uteru»- 
körper  jcann  auf  dem  in  einem  hochgra<ligen  Prolaps  der  vordem 
Scheidenwand  enthaltenen  Blasenabschnitt  aufliegen  *).  Noch  seltener 
ist  wohl  das  Gegenstück,  wo  ein  retroflectirter  Uteruskörper  zuerst 
den  Douglas  stark  herabdrängend  sich  auf  einer  kolossalen  Rectocele 
auflagert  und  so  mit  dieser  die  Hauptmasse  des  Vorfalls  bildet.  Am 
hintern  Abschnitt  desselben  findet  sieh  unter  der  invertirten  Vaginal- 
wand  zunächst  die  Rectocele,  dann  die  Bauchfellfalte  und  endlich  der 
Uterus.  Nach  vorn  geht  die  Blase  nur  mit  einem  kleinen  Abschnitt 
in  den  Vorfall  ein;  wenigstens  verhält  sich  dies  so  in  dem  näher  be- 
schriebenen Fall  dieser  Art  ■). 

In  dem  Vorhergehenden  ist  die  Genese  der  Vorfalle  scharf  nach 
ihrer  Aetiologie  geschieden.  Der  Antheil,  welchen  primäre  Insuffi- 
cienz  der  Bauchfellbefestigungen  cinerfleits  oder  primäre  Insufficienz 
des  Schlussapparats  andererseits  haben,  sollte  in  seiner  roechani- 
scheir  Einwirkung  auseinander  gehalten  und  so  beschrieben  werden. 
Auch  andere  Lage-  und  Formanomalieen ,  wie  Retroversionen  und 
Flexionen,  sollten  damit  in  ihrer  Entstehung  und  in  ihrem  Zusammen- 
hang mit  den  Vorfallen  eine  Erläuterung  erhalten. 

In    Wirklichkeit    sind    beide   Hanptursachen,    beiderlei    Defecte, 


')  Fritsch  oc.  pag.  172. 

*)  Fritsch  oc.  pag.  180  nach  Freund  1.  c 
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liUutig  combinirt.  Doch  spielt  der  Detect  des  Schlussapparats  tlir  die 
Vorfälle  eine  grössere  Rolle,  und  die  meisten  dieser  Änomalieen  in 
ihrer  ausgebildeten  Form  verdanken  jener  Ursache  ihre  Entstehung. 
Ihre  Forra  wird  in  hohem  Grade  dadurch  niodificirt,  dass  die  Bauch- 
teUbetestigim^en  hiiufig  mehr  oder  weniger  Wideretand  leisten.  Pri- 
märe Defecte  der  Bauchtellbeteatigungen  dagegen  führen  viel  häufiger 
zur  Retroversion  imd  Flexion,  als  zum  Vorfall.  Ohne  gleichzeitige 
Veränderungen  im  Schlussapparat  und  Beckenboden  wird  dieser  allein 
durch  jene  Schwäche  der  Befestigungen  nicht  so  leicht  zu  Stande 
kommen,  weil  dann  die  Druckscbwankungen  in  der  Ampulle  nicht  b<> 
bedeutend  werden  können,  und  so  die  Bauchfelllignmente  in  ihrer  Re- 
sistenz weniger  in  Anspruch  genommen  sind.  Das  Stadium  der  Grad- 
Btellung  oder  massiger  Retroversion,  welches  die  Senkung  begünstigt, 
bleibt  zudem  nicht  lange  stationär  und  geht  in  stärkere  Grade  dii 
Änomalieen  über,  welche  der  Senkung  eher  entgegenwirken. 

Näher  auf  die  Modification  einzugehen,  welche  der  Mechanismus 
und  das  schliessliche  Bild  des  Prolaps  erhält,  wenn  beide  Haupt- 
ursachen  combinirt  einwirken,  scheint  mir  unnöthig.  Man  wird  sich 
nach  dem  Gesagten  wohl  leicht  in  jedem  einzelnen  Falle  orientiren 
können  und  es  mügen  auch  wohl  schon  etwas  gemischte  Bilder  in 
die  Beschreibungen  eingelaufen  sein. 


§.  127. 
Zur  Diagnose  der  analoniischen  Verhältnisse  bei  den  Vortlllen. 

Für  die  operativen  Eingriflfe  bei  Prolapsen  ist  die  Diagnose  dar 
differenten  anatomischen  Anordnung  von  Wichtigkeit.  Ueber  das  Ver- 
halten der  Blase  wird  der  Katheter,  ilber  das  des  Mastdarms  der 
touchirende  Finger  Aufschluss  geben,  Hjpertrophieen  des  Halses 
sind  leicht  zu  entdecken.  Nur  macht  es  mitunter  Schwierigkeit, 
solche  des  snpravaginalen  Theila  von  denen  der  Vaginalportion  zu 
unterscheiden.  Der  invertirte  Absclmitt  der  Scheide  liegt  nämlich 
dem  Collum  oft  so  innig  an,  daes  ein  supravaginaler  Abschnitt  als 
Scheidentheil  angesehen  werden  kann.  Zur  Unterscheidung  dient:  in 
einzelnen  Fällen  sieht  man  unter  der  Vaginalinsertion  eine  flache 
Furche  oder  einen  deutlichen  Farbenimterschied  zwischen  Scheide 
und  Port.  vag.  Der  Scheidentheil  ist  oft  deutlich  glatt,  die  Vaginal- 
wand nach  der  Reposition  nmzlich.  Stets  bringe  man  die  Theile 
durcFj  Reposition  in  ihre  normale  Lage.  Die  vorher  oft  evertirten 
Lippen  heben  sich  dann  meist  wieder  mehr  hervor.  Fasst  man  die 
nicht  repoairte  Geschwulst  zwischen  die  Finger  und  lässt  sie  zwiächen 
diesen   hin-   und   hergleiten,    so   fühlt  man  am    Hupravaginalen   Theil 
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die  Verschiebung  des  Halses  in  seiner  HUlIe.  An  der  Port.  vag. 
ist  dies  nicht  wahrzunehmen.  Mit  dem  Finger  oder  mit  der  Pincette 
kann  man  auch  leicht  eine  Falte  der  invertirten  Scheide  aufneiiinen 
und  sie  hin-  »nd  herbewegen.  —  Die  Unterscheidung  kommt  bei  der 
Ämputatio  colli  uteri  in  Betracht.  Freilich  ist  die  Sache  so  wichtig 
nicht,  als  man  frflher  annahm.  Die  angegebene  stärkere  Längen- 
auedehnung  der  Vaginalinsertiou  an  dem  Cervix  verringert  die  Gefahr 
einer  Bauchfellverletzung.  Eine  konische  Form  der  Excision  läset 
diese  vermindern  und  endlich  schadet  auch  ein  Einschnitt  in  das  Peri- 
toneum So  viel  nicht. 

Auch  der  frtiheren  Schilderung  der  Genese  der  Vorfälle  wird 
man  leicht  entnehmen  können,  wo  man  das  Bauchfell  bei  operativen 
Eingriffen  anzutr^iffen  riakirt.  Existirt  eine  Cystocele  ohne  Allonge- 
ment  des  Uterushalses,  so  findet  sich  das  Peritoneum  fast  stets  tief  in 
der  Nähe  der  Öcheidemnsertion.  Umgekehrt  kann  man  bei  einem 
irgend  beträchtlichen  Allongement  sicher  sein,  dass  das  Bauchfell  sich 
vom  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Spitze  des  Vorfalls  hält, 
wenn  nicht  eine  stärkere  Eversion  besteht.  Hat  man  an  der  hintern 
Seite  des  Vorfalls  eine  beträchtliche  Rectocele ,  au  kann  man  sicher 
sein,  wenigstens  an  diesem  Punkt  kein  Peritoneum  anzutretfen.  Bei 
starken,  wulatförmigen  Vorbuchtungen  der  hintern  Scheidenwand  ohne 
Rectocele  kann  mitunter  blos  nur  starke ,  elephantio-stische  Hirper- 
trophie  der  Mucosa  und  Submucosa  vorliegen.  Hier  ist  die  Entschei- 
dung oft  schwierig.  Ist  eine  Ausstülpung  des  Douglas  vorhanden,  so 
lassen  sich  in  dem  Wulst  die  Schichten  aneinander  verschieben,  wäh- 
rend bei  der  reinen  Hypertrofjliie  der  W'ulst  dem  Finger  das  Gefühl 
einer  gleichmussigen,  compakteu  Gewebsmasse  giebt.  Sehr  selten  ver- 
hiift  ein  Flüssigkeitserguss  oder  die  Anwesenheit  von  Darmschlingen 
zur  richtigen  Diagnose.  Bei  dem  später  anzugebenden  Verfahren, 
solche  vorquellende  Wülste  zu  entfernen,  ist  übrigens  die  Gefahr,  auch 
bei  Eröffnung  des  Bauchfells,  jedenfalls  eine  sehr  geringe. 

Auf  einen  Punkt,  welcher  bei  den  gebräuchliclieren  Operationen 
sehr  in  Betracht  kommt ,  müssen  wir  hier  noch  einmal  aufmorksjim 
machen.  Das  Bauchfell  hat  im  untersten  Theil  der  Ezcavatio  vesico- 
uterina,  allerdings  blos  in  einem  kleineu,  am  tiefsten  gelegenen  Ab- 
schnitt nicht  die  feste  Verbindung,  wie  sie  dem  Visceralblatt  dieses 
Gebildes  an  den  übrigen  Abschnitten  der  Blase  und  des  Uterus  zu- 
kommt. Hinten  ist  die  Verbindung  des  Bauchfells  mit  dem  Hals  und 
dem  Scheidengewölbe  ebenfalls  keine  sehr  feste,  indem  sich  hier  stär- 
keres subperitoneales  Gewebe  einschiebt.  Findet  sich  femer  bei  den 
Vorlallen  Bauchfell  an  Stellen,  wo  es  sonst  nicht  existirt,  wie  an  der 
vordem  Wand  des  Halses,  an  dem  untern  Abschnitte  der  Scheide,  selbst 
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bis  in  die  Nähe  dea  Introitus,  so  ist  bs  blos  an  jene  Gebilde  ange- 
lagert, nicht  mit  denselben  verbunden.  Die  Gefahr  einer  Verletzung 
des  Bauchfells  ist  daher  durchaus  nicht  so  gross  ^  als  man  a  priori 
voraussetzen  möchte.  Wir  haben  bei  den  zahlreichen  Exstirpationen 
des  Mutterhalses ,  bei  Fisteln  und  bei  Abpräparirung  von  Lappen  in 
der  Scheide  das  Bauchfell  sehr  selten  verletzt. 

Dagegen  erinnern  wir  uns  mehrerer  FftUe,  in  welchen  bei  den 
oben  genannten  Operationen  auf  einmal  eine  bedenkliche  Lücke  zum 
Vorschein  kam  und  ein  lockeres,  gelatinöses  Gewebcj  zuweilen  selbst 
eine  Art  Blase  in  dieser  Lücke  ei*6chien.  In  unserer  Erinnenm^ 
bleibt  uns  stets  eine  Abtragung  des  Mutterhalses  mittels  des  Ecraseurs 
durch  »Simon  in  Dannstadt.  Hier  erschien  nach  Durchquetschuns: 
der  Port.  vag.  eine  solche  bedenkliche  Lücke  im  vordem  Scheiden- 
gewölbe. Wir  führten  den  Finger  ein,  was  wir  jetzt  nicht  mehr 
thun  würden  und  gelangten  in  tän  weitmaschiges  Gewebe,  jedoch  in 
keine  freie  Höhle.  Das  Bauchfei]  war  nicht  verletzt.  Später  be- 
gegneten wir,  jedoch  blos  au  der  hintern  VaginaKvand,  zuweilen  ähn- 
lichen Vorkommnissen  und  überzeugten  uns  durch  Sondirung,  welche 
wir  ebenfalls  jetzt  nicht  mehr  ausführen  würden^  da^s  das  Bauchfell 
nicht  geöffnet  worden  war.  Wir  möchten  desshalb  nicht  zum  unvor- 
sichtigen Operiren  rathen  und  halten  auch  eine  Frellegnng  subperi- 
tonealen  Gewebes,  wie  sie  hier  stattfand,  durchaus  nicht  für  unge- 
fährlich, rathen  daher  zu  grosser  Vorsicht  und  empfehlen  insbesondere 
das  sofortige  Schüessen  einer  derartigen  Lücke  durch  die  Naht.  Da- 
gegen möchten  wir  doch  auch  die  Gefahren,  welche  durch  die  Nähe 
des  Bauchfells  bei  Prolapsoperationen  oder  auch  bei  operativen  Ein- 
griften  anderer  Art  entstehen,  nicht  zu  hoch  taxirt  und  insbesondere 
desswegen  diese  operativen  Eingriffe  verworfen  oder  angstlich  modi- 
ficirt  wissen.  Gex'ade  bei  der  wichtigsten  Operaticm  gegen  Prolapsu.--, 
der  Kolpoperineorraphie,  hat  z.  B.  eine  hoch  heraufgehende  Anfriachung^ 
im  Miaskredit  gestanden,  jedoch  mit  Unrecht.  Man  hat  bei  An- 
frischuugen,  welche  etwa  die  Hälfte  der  Scheide  betreffen,  fast  die- 
selbe Chance,  auf  das  Bauchfell  zu  stossen,  wie  bei  höher  greifender 
Wundmachung.  Der  Schutz  liegt  hier  wie  dort  in  der  wenig  fostea 
Verbindung  dos  Peritoneum»  mit  dem  Gebilde,  welches  der  An- 
friachung  unterliegt. 

§  128. 

Bedingungen  und  Indicationen.     Prognose.    Zeitpunkt  der 

Operation.    Allgemeines  über  die  Methoden. 

Die  Bedhujungen ,    unter   welchen    ein   operatives  Verfahren 
Vorfällen  der  Seheide  und  des  Uterus  zulässig  ist,  sind  folgende: 
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Der  Vorfall  raus»  so  sein ,  dass  seine  Heilung  durch  mildere, 
nicht  operative  Mittel  unmöglich  erscheint.  Bei  Dislocationen,  welche 
noch  nicht,  lange  bestehen  und  nur  eine  geringe  Intensität  erlangt 
haben,  ist  die  bei  solchen  Zuständen  gebräuchliche  BchandlungHmothode 
vorher  zu  versuchen.  Freilich  verspricht  diese  Therapie  selten  einen 
dauernden  Erfolg.  Die  Verhältnisse  der  Kranken  sind  meist  nicht 
der  Art,  dass  die  fortgesetzte  nothwendige  Schonung  auch  nach  Ab- 
lauf der  eigentlichen  Kur  möglich  erscheint.  —  Die  Ursache  des 
Leidens  darf  nicht  derartig  sein ,  dass  sie  durch  Verengerung  de» 
Bauch-  und  Beckenraumes  den  dauernden  Erfolg  des  operativen  V^er- 
fahrens  in  Frage  stellt.  Solche  Ursachen,  wie  Geschwülste,  lassen 
sich  zuweilen  entfernen.  Aber  es  existiren  auch  M<»mente,  welche, 
wie  Skelettdeformitäten ,  nicht  entfernt  werden  können.  Letztere 
Contraindication  hat  übrigens  blos  ihre  Geltung  bei  sehr  bedeutenden 
Verkürzungen  des  Bauchraumes  durch  Verkrüppelung.  Wir  haben 
einen  starken  Vorfall  bei  beträchtlicher  Kyphose  der  Brustwirbelsäule 
zu  dauernder  Heilung  gebracht,  obgleich  die  betreffende  Person  später 
jahrelang  die  anstrengenden  Dienste  einer  Hillfswärterin  an  unserer 
Klinik  versah. 

Eine  weitere  Bedingung  besteht  in  der  Abwesenheit  allgemeiner 
Schwächezustände.  Diese  Bedingung  lässt  sich  zuweilen  durch  eine 
geeignete  Behandlung  herstellen.  Man  wird  nicht  operiren,  ehe  der 
Gesundheitszustand  genügend  erscheint.  Höheres  Alter  mit  ent- 
sprechender Decrepidllät  macht  die  Operation  nicht  rathsam.  Doch 
kommt  hier  nicht  sowohl  die  Zahl  der  Jahre,  als  die  individuelle 
Kr»rperbeschaffenheit  in  Betracht.  Wir  haben  Personen,  welche  das 
60.  Jahr  überschritten  hatten,  mit  gutem  Erfolg  operirt. 

Gewisse  complicireude,  allgemeine  und  locale  Erkrankungen 
können  die  operativen  Eingriffe  hindern  oder  wenigstens  nicht  rath- 
sam machen:  vor  Allem  syphilitische  Affectionen  vor  einer  »ehr  voll- 
ständig und  sorgsam  geleiteten  Kur.  Ein  stärkerer  Vorfall  des  Maat- 
darms muss  vorher  beseitigt  werden. 

Für  indicirt  halten  wir  die  Operation  in  allen  Fällen,  in  welchen 
die  geuanuten  Bedingungen  vorhanden  sind  oder  hergestellt  werden 
können.  Die  Gefahren  sind  nicht  sehr  bedeutend,  sobald  die  pein- 
lichste Sorge  für  Abhaltung  von  Infection  getragen  wird.  Unter 
jetzt  160  Fällen  von  Prolapsus,  in  welchen  noch  dazu  häutig  mehrere 
Operationen  ausgeführt  wurden ,  haben  wir  zwei  Todeslalle  zu  be- 
klagen. Die  Möglichkeit  einer  schweren  Erkrankung,  selbst  mit  tödt- 
lichem  Ausgang,  darf  man  natürlich  den  Patienten  nicht  verschweigen. 
Allein  wie  unangenehm  und  lästig  ist  auch  das  Uebel!  Welche  In- 
convenienzen  und   welche    ekelhafte  Beschwerden   bringt    das  Tragen 
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eiues  MiUterkraazeä  meist  mit  »ich^  vou  den  j^raveren  Ff*lge%ustäudeD 
abgesehen ,  welche  zuweilen  daraus  erwachsen.  Die  Operation  er- 
suheint  gereehttertigler ,  als  viele  andere,  welche  mit  derselben  Ge- 
fahr zur  Hebung  geringerer  Uebel  ganz  an  der  Tagesordnung  sind. 
Für  die  Operation  fällt  hiiufig  nöoh  der  Umatiind  iu's  Gewicht,  dasa 
die  Reposition  durch  Kränze  oder  Bandagen  unmöglich  oder  wenigstens 
sehr  schwierig  ist  und  au.sHerdeni  nicht  selten  anatomische  Verhält- 
nisse existiren,  welche,  wie  ein  bedeutendes  AUongement  des  Mutter- 
halses, einen  operativen  Eingriff  an  und  für  sich  erfordern.  Wir 
möchten  übrigens  die  Operation  durchaus  nicht  für  die  schwersten 
Fälle  reaerviren.  Die  leichteren  Grade  des  Prolapsus  sind  zwar  durch 
Kränze  gewöhnlich  gut  zurückzuhalten.  Allein  eine  dauernde  Heilung 
kommt  dadurch  fast  nie  zu  Stande.  Das  Uebel  steigert  sich  im  Gegen- 
theil  wahrend  des  Gebrauchs  der  Apparate,  so  dass  man  nicht  selten 
zu  grösseren  Pessarien  greifen  muss.  Dagegen  werden  solche,  weniger 
intensive  Grade  des  Leidens  bei  geringerer  Gefahr  schon  durch  eine 
kleine  Operation  sehr  sicher  geheilt.  Die  Anfi'ischungen  brauchen 
viel  weniger  ausgiebig  gemacht  zu  werden. 

Bei  einer  spätem  Geburt  dehnt  sich  die  verengerte  Scheide  oft 
ausserordentlich.  Braucht  man  sämmtliche  VorsichtsmassregeLa ,  wie 
sie  zum  Schutze  des  Dammes  den  Geburtshelfern  geläufig  sind,  macht 
mau  im  Nothfall  ergiebige  »Seitenschuitte,  welche  wieder  zusammen- 
genäht werden  kennen,  so  kommt  mau  nicht  in  Gefahr  »ein  Werk 
und  dessen   Erfolg  in  Frage  gestellt  zu  sehen. 

Der  günstigste  Zeitpunkt  zur  Operation  ist  in  den  ersten 
14  Tagen  nach  den  Menses.  Kommt  die  Operation  bald  nach  einer 
Niederkimft  in  Frage,  so  ist  ein  Abwarten  von  t> — 8  Wochen  räth- 
lich,  wo  die  Getasserweiterung,  Hyperämie  und  Schwellung  der  be- 
theiligten Organe  grösstentheil-s  ri\ckgJingig  ist. 

Die  Operationen,  welche  heutzutage  noch  bei  der  Behandlung: 
der  Vorfalle  in  Betracht  kommen ,  sind  die  Excisio  colli  uteri,  die 
Scheidenuaht  (Elytrorrhuphie)  und  die  Verstärkung  des  Septum  rectf^ 
vaginale  (Kolpoperineorrhaphie). 

Der  relative  Werth  dieser  verschiedenen  Eingriffe  ist  nach  dem, 
was  wir  über  die  Mechanik  des  Prolapses  gesagt  haben,  leicht  zu  be- 
urthcilen. 

Die  Heilung  eines  Vorfalls  ist  nur  denkbar  entweder  durch  eine 
Herstellung  der  Bauchfellbefestigungen  (»der  durch  Herstellung  eine? 
gut  functionirenden  iSchlussapparata.  Ersterer  lässt  sich  auf  operativem 
Wege  nicht  erzielen.  Wenigstens  wäre  dies  nur  mOglicb  durch  Er- 
zeugung pathologischer  Adhärenzen  mit  allen  ihren  nachtheiligen 
Consequcnzen.     Auch   würde    ein    solches  Verfahren    nur   hei   solchen 
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Vorfiilleu  genügen,  welche  primär  aus  einer  Naubgiebigkeit  der  Buucb- 
tellbefestigungen  bei^vurgeheii  und  mit  welebeu  »ich  nicht  von  vorn- 
herein eine  Erschlafiiing  des  Beckenbodens  combinirt  oder  nachträg- 
lich eingetreten  ist.  Ib  allen  letzteren  Fällen  würde  man  im 
günfttigstcn  Kall  den  Uterus  fixirt  haben,  dagegen  alle  Übeln  Folgen 
der  steten  Druckdifferenzen  und  Zerrungen  der  Vaginalwände  ein- 
treten sehen. 

Bei  manchen  frllhereu  Metboden ,  der  Anwendung  starker  Cau- 
terien,  des  Ferr.  candens,  der  zusammenschnürenden  Suturen  von 
Bellini  und  Blasiuü;  mögen  übrigens  nicht  selten  Adhäsionsprocesse 
ohne  Willen  des  Operateurs  eingetreten  sein.  Bei  der  neuem 
Methode  ist  dies  gewiss  sehr  selten  der  Fall  und  eine  von  Nebel  *) 
^H  ausgesprochene  Ansicht,  dass  bei  diesen  auf  der  Bildung  solcher 
^^  Adhäsionen  vielfach  diu  dauernde  Heilung  beruhe,  scheint  uns  nicht 
^^  richtig.  Abgesehen  davon,  dass  nach  den  weitaus  meisten  Operationen 
^H  weder  Fieberzustände,  noch  peritonitische  Symptome  l>emerkt  werden, 
^BjlMt  sich  auch  die  normale  oder  selbst  abnorme  Beweglichkeit  des 
^^■TTterus  nachher  fast  stets  constatiren,  natürlich  mit  Ausnahme  der 
i       Fälle,  in  welchen  sie  vorher  schon  gefehlt  hat. 

^B  Eine  andere  Frage   ist  die,   ob   man   nicht,    besonders   prophy- 

^^  laktiscb,  mehr  auf  Erhaltung  und  Wiederherstellung  des  normalen 
^^  Tonus  des  Bauchfells  und  seiner  Falten  bedacht  sein  solle.  liier 
^H  wird  Vieles  vernachlässigt  und  lässt  sich  gewiss  Manches  erreichen, 
f  besonders  njich  Niederkünften.  Beseitigung  der  Erschlaffung  der 
Bauchwände  durch  Gymnastik.  Electrizität,  Anordnung  zweckmässiger 
(  Positionen,  Regelung  des  Stuhls,  der  Urinexkretion  und  der  Er- 
)  nährung,  Einwirkung  auf  die  Ligg.  sacro-uterina  durch  Anwendung 
I  der  Kälte,  eine  Art  Massage  u.  s.  w.  würden  hier  wohl  mehr  am 
^^  Platze  sein. 

^B  Lassen   sich   die  Bauchfellbefestigungen   der   Beckenorgane  auf 

^^  operativem  Wege  nicht  herstellen,  so  ist  dagegen  die  Herstellung 
I  eines  normalen  und  selbst  eines  stärkeren  Schlussapparates  sehr  gut 
I  möglich.  Wir  erlangen  damit  auch  den  grossen  Vortheil,  dass  da- 
^H  durch  eine  normale  Druckreguliruug  innerhalb  des  Beckens  erzielt  wird. 
^^  Die  Hauptoperation  zur  Heilung   des  Vorfalls    besteht   daher  in 

1;  der  Herstellung  des  Scheidenschlussapparates  und  dies  geschieht  durch 
I        die  Kolpoperineorrhaphie. 

^L  Doch    koinmen    als  Hü I fsverfahren    noch   die  Excisio   colli  uteri 

^»   und  die  verschiedenen  Formen  der  einfachen  Elvtrorrhaphie  in  Betracht. 

r  — 

1  ')  Nebel,  über  die  VerstÄrknngr  de»   8ept    reclo-Tnginale.     tnangiireldifls. 

i         Heidelberg  1880,  pag.  lü. 
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§  129. 
Excisio  seu  Aiiiputatio  colli  uteri. 

Die  Tecliuik  dieaer  Operation  Hndet  Bich  an  einer  andern  Stelle. 
Wir  betrachten  hier  nur  kurz  die  Indicationeu  in  Bezug  auf  den 
Prolaps  und  einige  Modifikationen  der  AusflLhrung,  je  nach  dem  Sit« 
der  Hyjifrtrophia  colli. 

Indicirt  ist  die  Abtragung  der  Portin  vaginalis  bei  jeder  be- 
deutenden Verlängerung  und  Verdickung  derselben,  vorausgesetzt,^ 
dass  die  Gewebsaltorationen  durch  die  in  Folge  der  anderweitigen' 
Operationen  herbeigeführte  dauernde  Repusition  keine  Rückbildung 
erwarten  hissen.  Schwellungen  weicherer  Consistenz  gehen  oft  schon 
zurück^  sobald  die  Kranken  eine  Zeitlang  ruhig  liegen.  —  Ist  du^ 
Gewebe  hart,  fest,  so  kann  man  keinen  solchen  Erfolg  erwarten. 

Bei  ieolirter  Hypertrophie  des  Scheidentheils  genügt  die  Ab- 
tragung etwa  au  nivcau  der  Vagiimlinsertion.  Auch  Hypertropbieen 
der  supravaginaicu  Partie  des  Collum,  besonders  frische  Formen  und 
solche^  welche  wesentlich  diu-ch  den  Zug  der  prolabirteu  Scheide  er- 
zeugt sind,  werden  nicht  selten  durch  ruhige  Lage  bei  erhöhter  Steias- 
gegendf  Aperientien,  Bestreichung  mit  Tinct.  Jod.  rückgängig. 
Wo  sie  jedoch  länger  bestanden  haben,  wo  der  Cervix  nicht  blos 
allongirt,  sondern  auch  verdickt  ist,  eine  beträchtliche  Harte  zeigt, 
auch  das  submucöse  Gewebe  der  Scheide  beträchtlich  hyperplastisch  er- 
scheint, ist  die  Excision  angezeigt.  Der  Erfolg  der  Kolpoporineorrhaphie 
wird  durch  den  stark  hypertrophischen  Hals  leicht  in  Frage  gestellt, 
besonders  dann,  wenn  derselbe  nur  schwer  ins  Becken  zurückzu- 
schieben ist,  ohne  dass  er  sich  stark  krümmt  oder  abknickt,  wu£ 
dann  der  Fall  ist,  wenn  der  Uterus  durch  die  starren  unnachgiebigen 
Ligamente  oder  neugebildeten  Bänder  Rxirt  ist.  Bei  massigen  Ver- 
längerungen, bei  denen  die  Gebärmutter  sich  gut  in  das  Becken  zu- 
rückschieben lässt,  hi  die  Excision  des  Halses  unnßthig. 

Bei  den  Allongements  der  supravaginalen  Partie  des  Collums 
kann  man  ein  gutes  Stück  herausschneiden,  ohne  dass  man  Gefahr 
läuft,  das  Bauchfei!  zu  öffnen.  Die  gewöhnlich  sehr  breite  Insertion 
des  Scheidengewölbes  schtitzt.  Mittelst  einer  Schnittfiihnmg,  welche 
dem  obern  Theil  des  herauszunehmenden  Stücks  eine  konische  Form 
giebt,  kann  man  eine  genügende  Masse  entfernen.  Aiu'.h  die  nachj 
Simon  modificirte  Schuittfühi'ung,  bei  welcher  iu  dem  Stumpfe  eini 
Art  Kerbe  gebildet  wird,  ist  oft  schon  hinreichend.  Eine  vollständige 
Durchschneidung  des  vordem  Scheidengewölbes,  wie  sie  Huguier  tiad 
später  Schröder  ausfülirten,  ist  wohl  nur  selten  nÖthig. 
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§.  130. 

Elytrorrhaphia,    Scheidennaht. 

Diese  Operation  besteht  in  der  Excision  grösserer  oder  kleinerer, 
verschiedenartig  gestalteter,  mit  ihrem  Läugsdurcbmcsaer  dem  Liings- 
durehmcsscr  der  Vagina  entspreL-heiider  Lappen  aus  der  ^[ueosa  vag. 
und  der  Vereinigung  der  WundfliifLeii  durch  die  hhitige  Naht. 

Elytrorrhaphia  nnterior. 

Die  Elytrorrhaphia  ant.  besteht  in  der  Excision  von  Lappen  aus 
der  Blasenscheidenwand,  nicht  etwa  gleichzeitig  aus  der  Hamröhren- 
Bcheidenwand.  Sie  findet  ihre  Anzeige  dann,  wenn  die  vordere 
Scheidenwand  als  ein  sehr  umfönglicher  Wulst  oder  Beutel  vorge- 
fallen ist.  Dabei  mag  dieser  Wulst  wesentlich  blos  die  Blase  ent- 
halten oder  gleichzeitig  durch  stark  hypertrophisches  Bindegewebe 
constituirt  sein ,  der  Uterus  mag  wenig  oder  stark  gesenkt  oder  in 
ausgiebiger  Art  vorgefallen  sein.  Im  letzteren  Fall  schiebt  man  den 
Uterus  zurück  und  Überzeugt  sich  so  von  der  Beschaffenheit  der  vordem 
Vaginalwand. 

Man  muss  dieser  eine  gewisse  Straffheit  wieder  zu  verschaffen 
suchen ;  weil  sich  sonst  die  schlaffe  Blasenscheidenwand,  auch  nach 
Herstellung  eines  guten  Scblussapparats,  leicht  in  diesen  hineindrängt, 
sowohl  bei  stärkeren  Aktionen  der  Bauohpresse ,  als  bedeutenderer 
Füllung  der  Blase.  Ist  die  Blasenscheiden-w^and  jedoch  noch  ziemlich 
straff,  so  ist  die  Elytrorrhaphia  ant.  unnöthig.  Dazwischen  existiren 
mittlere  Erschlaffungsznstände ,  hei  welchen  der  Eingriff  nicht  unbe- 
dingt noth wendig  erscheint,  sich  als  unterstützende  Ilülfsoperation 
oft  sehr  eiupfiehlt.  Die  geringe  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Ausführung, 
welche  selbst  die  Narkose  meist  unnöthig  macht  und  die  Gefahrlosig- 
keit lassen  es  rathsam  erscheinen,  sie  unter  solchen  Umständen  meist 
der  Kolpoperineorrhaphie  vorauszuschicken.  Früher  wurden  beide 
Operationen  in  verschiedenen  Zeiträumen  ausgeführt,  Dadurch  wurde 
Zeit  verloren.  Der  Spit?dnufenthalt  wurde  sehr  viel  länger.  Bei  der 
neueren  Methodik  tlillt  dies  wog  und  damit  auch  der  Grund  t\lr  die 
Unterlassung  der  kleinen  Hülfsoperation. 

Es  hat  sich  bis  jetzt  noch  keine  bestimmte  Methode  in  der 
Ausführung  der  E.  a.  allgemeine  Geltung  verschafft.  Insbesondere 
differirt  die  Form  und  Ausdehnung  der  anznfrischenden  Particen.  — 
Die  in  früheren  Zeiten  gebräuchiichste  Form  war  die  elliptische. 
Sims  änderte  dieselbe  und  gab  der  Anfrischung  die  Gestalt  eines 
Ilufeisens,  dessen  Commisaur   in  der  Nähe   der   HamröhrenmÜndung 
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lag.  Die  beiden  iSchenkel  wurden  über  der  nicht  angefrischten 
Mediangegend  der  Scheide  durch  die  Naht  vereinigt.  Da  sich  die 
Vaginalportion  in  dem  entstandenen  Bliudsack  fing,  so  fügte  Sims  drn 
Knden  der  beiden  Branchen  noch  eine  kurze,  querlaufende  Aufrischnug 
zu  (Fig.  208).  Emmet  gab  der  Wunde  die  Gestalt  einer  Maurerkelle, 
das  breite  Ende  dem  Scheidenthei!  zu  (Fig.  209).  Neuerdings  hat 
E.  ein  complicirte»  Verfahren  t^mpfohlen:  Anlegung  von  3  kleiaeu 
Wundfiächeu,  eine  V4>r  der  Port,  vag.,  ferner  je  eine  rechts  ud*1 
links  im  seitlichen  Theil  des  Foraix.  Die  zwei  lateralen  Wunden 
wurden  durch  eine  Naht  mit  der  meJiauen  vereinigt.  Die  ge- 
künstelte Anfrischung  von  Sims  gewährt  keinen  besondem  V or- 
theil. Bei  dem  Emmet'schen  ersten  Verfahren  legen  sich  beim 
Schnüren  der  Suturen  die  beiden  Hälften  der  Wunde  an  dem  breite» 
Ende  oft  nicht  gleichmäsaig  aneinander.     Das  zweite  Verfahren  wird 


Fig.  208. 


Fig.  909. 


wohl  schwerlich  viel  Anklang  finden.  Beide  Autoren  gingen  von  dem 
Gedanken  aus,  durch  diese  Operation  allein  selbst  bedeutendere  Grade 
des  tScheidenvorfalU  und  des  Descensus  uteri  zu  heilen. 

Eine  breite  Aufrischnng  in  den  oberen  Abschnitten  der  Scheide 
hat  einen  gewissen  Vortheil.  Die  Spannung  ist  hier  weniger  stai 
die  prima  intentio  gelingt  leichter  und  es  liegen  hier  latoralwäi 
etwas  massigere  Gewebspartieen,  welche  durch  die  Sutur  herangezogen 
werden  können.  Will  man  eine  derartige  Anfrischung  haben  und  zu- 
gleich eine  für  die  Vereinigung  günstige  Form  der  Wunde  erreichen. 
80  bleibt  nur  eine  elliptische  Anfrischung  übrig,  bei  welcher  der 
obere  Winkel  möglichst  stumpf  ist  (Fig.  210).  Dies  ist  unsere 
frühere  AnfriHclmiigsftnn.  Da  jedoch  die  E.  a.  ohmnlies  nur  eine 
ilülfsoperatiuu  darsttsIH,  haben  wir  schon  seit  längerer  Zeit  ein  Ver 
fahren  angenommen,  bei  welchem  eine  einfache  gleichmäsaige  Läu^ii- 
falte  excidirt  und  kein  Werth  auf  eine  besondere  Form  der  An- 
frischung gelegt    wird.     Bei    diesem    Verfahren    kann    die    Operation 
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lußaerst  kurzer  Zeit  und  fast  ohne  Blutung  ausgeführt  werden. 
Man  vermag  dann    die   Kolpoperineorrhaphie    sogleich  anzureihen  *). 

Zur  Position  der  Kranken  empfiehlt  sich  die  Steinachnittlage 
oder  die  SteissrUckenlage.  Die  Operation  ist  wenig  achmerzhaft, 
daher  ist  nur  bei  sehr  ängstlichen  und  sensibeln  Personen  Anästhe- 
airnng  nöthig. 

Die  Zahl  der  Gehülfen  beträgt  vier;  zwei  zur  Fixirung  der 
Extremitäten  und  Assistenz  bei  Freilegung  des  Operationsfeldes  etc., 
einer  zum  Darreichen  der  Instrumente  und  Herrichtung  der  Suturen 
und  endlich  ein  letzter  zum  Abtupfen  mit  Schwämmen  und  zur 
Irrigation. 

Das  Instrumentarium   besteht  aus  kleinen   bauchigen  Bistouris, 

Fig.  210. 


einer  über  die  Fläche  gebogenen  Scheere  mit  nicht  zu  dicken  Bliittem^ 
einigen  Kugelzangen^  hämostatischen  Pincelten,  Nadeln,  Nadclhaltem, 
gerader  Scheere,  kleinen  Schwämmen  tmd  Schwammhaltem,  Irrigator, 
Draht  oder  .Seide,  Katheter.  Bei  der  neuerdings  von  uns  vielfach 
geübten   Methode  bedarf  man  noch  einer  starken  Pincette   zum  Ein- 


')  Der  Verbreitung  der  Prolapsoperatiunen  war  der  UmsloDd  sehr  hinder- 
lick,  da«8  <Iie  Kranken  luviel  Zeit  darauf  verwenden,  be»w.  zu  lang«'  im  Hospital 
bleiben  musoten.  Eine  Methode^  bei  welcher  d.  £.  a.  sehr  rasch  absulvirt  werden 
kann,  dürfte  desshalb  von  Werlh  sein.  LTebrigens  lie«s  Bicb  auch  nach  dem 
iltem  Verfahren  £.  r.  und  Kolpoperineorrhaphie  in  einer  Sitzung  abmachen. 
Vgl.  Losaen^  2nr  oper&t.  Behandlung  de«  Prolapses  der  Vag.  u.  d.  Tterus.  Rerl. 
klin.  Wochenschrift  1879,  Nr.  40. 
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klemmen  einer  aufgehobenen  Falte  oder  eines  besondern  Klemni- 
appnrats  und  geknöpfter  Bistouris.  Das  Verfahren  besteht  darin*  dass 
wir  zuerst  eine  Längsfalte  in  der  vordem  ScLeidenwand  bilden.  Dies 
geschieht  durch  Einsetzen  von  2 — 3  Kugelzangen.  Die  oberste  kommt 
etwa  1  cm  von  der  vordem  Lippe,  die  unterste  etwa  3  cm  von  der 
Harnröbrenmündung  zu  liegen.    Dazwischen  noch  eine  weitere  Zange. 

Durch  Anziehen  der  Infltrumente  wird 
"'        *  nun    die  Falte    emporgehoben    und  in 

der  Längsrichtung  derselben  ein  Klemm- 
apparat  angelegt.  Man  kann  hierzu  eine 
Krassowski'sehe  Pincette,  eine  Hegar- 
sche grosse  Pincette  zur  Hämostasie 
oder  auch  den  hier  abgebildeten  Ap- 
parat von  Ch  p.ron  ^)  (Fig.  211)  be- 
nutzen. Das  Instrument  muss  nicht 
zu  scharf  um  die  Basis  der  Falte,  son- 
dern etwas  entfernter  von  derselben, 
also  etwas  naher  dem  Kamm  jener 
angelegt  werden.  Die  Compression 
kann  stark  sein.  Nun  zieht  man  die 
Suturen  unter  dem  angelegten  Instru- 
mente, und  zwar  noch  etwa.«*  entfernt 
von  demselben,  durch,  etwa  in  Zwischen- 
räumen von  1  cm.  Wohlgeordnet  wer- 
den sie  einem  Gehülfen  übergeben. 
Alsdann  schneidet  man  mit  einem  Bi- 
stouri die  Falte  zwischen  der  Naht- 
rr.iho  und  dem  Klemmapparat  weg. 
Die  Nähte  werdeu  dann  geknüpft  und 
der  genaue  Schluss  der  Wunde  noch 
durch  oberflächliche  Suturen  ver%^oll- 
stiindigt.  Nach  Vereinigung  drückt 
man  von  den  Seiten  die  Wunde  zu- 
sammen, um  zu  sehen,  ob  sich  Blut 
ergossen  hat.  Ist  dies  an  einer  Stelle  gc»cbehen  und  blutet  es  daselbst 
zwischen  den  Nähten  heraua,  si>  umsticht  man  diese  Stelle  mit  einer 
weitumfassenden  Naht. 

Eine  Gefahr  ist  bei  dieser  Verfahrungsweise  vorhanden.  3Ian 
könnte  in  der  Falte  die  Blaseuwand  haben  und  diese  excidiren. 
Dieses  Risico  ist  jedoch  nicht  so  gross,  als  es  den  Anschein  hat  imd 


')  Lebloud,  Traittj  ylL'mi'ntnii'i*  fle  ehirnrgie  ^necologique.  pag.  322. 


EUytrorrhaphia  ant. 


693 


die  Blase  ist  von  uns  auch  bei  einer  groBseii  Reihu  von  Opt^raliouuu  der 
Art  nie  verletzt  worden.  Man  prüfe  vor  Anlegen  der  Ktammer  die 
Dicke  der  Blasenscheidenwand,  nüthigentalls  mi(  Hülfe  eines  in  die 
Blase  eingefllhrten  Katlieteiä.  ifeist  fühlt  man  auch,  wenn  man 
Falten  mit  den  Fingern  aufhebt,  die  Wand  der  Scheide  und  darunter 
die  der  Blase  filr  sich.  Ist  man  später  noch  im  Zweifel^  so  kann 
man,  während  die  durch  die  Falte  durchgeführte  Nadel  noch  steckt, 
den  Katheter  einlegeUj  um  zu  fühlen,  ob  Metall  auf  Metall  kummt. 
—  Das  herausgeschnittene  Stück  ist  gewöhnlich  ziemlieh  dick  und 
hat  eine  etwas  keilförmige  Form.  Die  prima  intentiü  gelipgt  sehr 
leicht,  leichter  wie  bei  der  Abpraparirung  eine»  Lappens,  wohl  iheils 
desäwegen,  weil  eine  zu  starke  Spannung  bei  diesem  Verfahren  nie 
zu  entstehen  vermag,  theila  wegen  jener  erwähnten  Keilform.  Sollte 
durch  die  Excision  einer  Falte  der  Zweck  nicht  erreicht  sein,  so  kann 
man  wohl  noch  eine  zweite  in  derselben  Weise,  in  beliebiger  Form 
und  Dicke,  herausschneiden. 

Bei  ftehr  dünner,  atropiiisrher  Scheidenwand  ist  die  Verletzung 
der  Blase  wohl  eher  möglich,  und  man  wird  daher  lieber  hierbei  das 
ältere  Verfahren  wählen. 

Dieses  besteht  in  der  Abpräparirung  eines  Lappens,  welcher 
entweder  eine  einfach  regelmüssige,  elliptische,  oder  die  üben  ange- 
gebene, nach  dem  Seheidentheil  hin  breitere  Form  hat.  Die  Breite 
des  Lappens  richtet  sich  nach  der  vorhergehenden  Schätzung,  wie 
viel  man  wohl  ohne  zu  starke  Spannung  zusammennähen  kann. 
Sims  giebt  den  Rath,  nach  Reposition  des  Vorfalls,  eine  l.'temssondo 
in  der  Medianlinie  der  vordem  Scheidenwand  fest  anzudrücken.  Man 
soll  sich  dann  merken,  wo  die  lateralwärts  von  der  Sonde  befindlichen 
Längswülöte  über  dieser  »ich  berühren.  Hier  sollen  sie  auch  durch 
Anfrischung  zusammenkommen.  Wir  prüfen  die  Spannung  in  der 
Weise,  dass  wir  zwei  Häkchen  lateralwärtä  einsetzen,  und  damit  die 
gepackten  Gewebsstellen  in  der  Medianlinie  zusammenzubringen  suchen. 
—  Die  Dicke  des  Lappen«  richtet  sich  nach  der  Dicke  der  vordem 
Scheidenwand.  Ist  diese,  wie  häufig,  hypertrophisch,  verdickt,  mit 
reichlichem,  submucösem  Stratum,  so  nimmt  man  mehr,  bei  gewöhn- 
licher oder  gar  atrophischer  Beschaffenheit  wenigt'r  weg. 

Die  Freilegung  und  Spannung  des  Operationsfeldes  geschieht 
am  Besten  in  folgender  Weise.  Eine  Kugelzange  wird  in  der  Nähe 
der  vordem  Lippe,  etwa  1  cm  weit  von  derselben  eingesetzt  und 
damit  die  gefasste  Stelle  in  oder  bis  in  die  Nahe  des  Introitus  und 
dann  stark  nach  der  hintern  L'ommissur  hin  gezogen.  Eine  zweite 
Zange  wird  etwa  2  —  8  cm  entfernt  von  dem  Orif.  urethr.  ext.  ein- 
gesetzt  und   der  gefasste  Punkt  damit   am   untern  Schoossfugenrand 
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Der  Wulst  der  hintern  Vaginalwand  ftihlte  sich  sehr  compact  an. 
Die  Schichten  Hessen  sich  nicht  oder  wenig  verschieben.  Nach  Weg- 
schneiden des  Wulstes  erschien  das  in  dem  herabgetriebenen  Douglas 
adhärirendc  Netz.  Ein  grosses  Stück  Bauchfell  war  mit  der  hvper- 
plastiächen  Öcheidcnwaiid  weggeschnitten  worden.  Der  Verlauf  war 
durchaus  gUnstig. 

Neuerdings  hat  Winckel  I.  c.  eine  reine  Elytrorrhaphie  als  liaupt- 
operation  hei  Prolapsus  empfühlen.  Am  Rand  der  Hymenalreste  be- 
ginnt die  Anfrirtchung,  Hinter  dieser  wird  ein  2  cm  breiter  Halb- 
ring  aus  der  hintern  und  seitlichen  Scheidenwaud  herauspräpafirt. 
Man  beginnt  mit  eiuem  Schnitt  iii  der  Medianlinie  der  hintern  Scheiden- 
wand und  präparii't  beiderseits  nach  oben  hin  zwei  Lappen  ab^  welche 
etwa  6  cm  Länge  haben  aollen.  Dieselben  werden  an  ihrer  Anhef- 
tung nach  oben  hin  nicht  gelöst,  aber  auf  3  cm  verkUrzt.  Alsdann 
vereinigt  man  von  unten  nach  oben  gehend  die  angefrischten  Stellen 
von  einer  Stelle  zur  andern  und  näht  den  Rest  der  Lappen  schlieaa- 
lich  auf. 


§.  13L 
Kolpoperineorrhuphie. 

Das  Ziel  dieser  Operation  ist  die  Wiederherstellung  des  Scheiden- 
Schlussapparats.  Dieser  ist,  wie  wir  auseinandersetzten,  etwa  3  cm 
lang  und  seine  Function  ist  wesentlich  abhängig  von  einem  gxiten 
Halte  und  einer  guten  Unterlage  des  untersten  Scheidenabschnitta. 
Die  Hauptunterlage  ist  fonnirt  durch  den  unteni  Theil  des  Septam 
recto-vaginale.  Die  Halteinittel  sind  at.'itUch  die  Beckenfascie,  vom  die 
Harnröhre,  welche  witjder  durch  die  Beckenfascie  und  das  Lig.  triangu- 
läre fixirt  ist. 

Die  Frage,  wie  wir  unser  Ziel  zu  erreichen  vermögeu.  beant- 
wortet sich  leicht  bei  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verbültnisse. 
Wir  sind  im  Stande,  die  rnterlage  des  Schlussapparats  nicht  bloa 
wiederherzustellen,  sondern  ihr  sogar  eine  grÖÄsere,  als  die  normale 
Festigkeit  zu  geben,  wie  dies  notliwondig  ist,  da  wir  nicht  alle  ur- 
sächlichen Factoren  der  Anomalie  zu  beseitigen  im  Stande  sind. 
Wir  sind  dabei  im  Stande,  durch  Heranziehmig  der  Gewebspartieen 
zu  beiden  Seiten  der  Vagina  den  durch  Dehnung  und  selbst  Zer- 
reisBung  der  Beckenfascie  verlornou  Halt  zu  ersetzen. 

Die  vei-schiedeneu  Hauptmethoden  der  Kolpoperineorrhaphie, 
durch  welche  wir  dieao  Zwecke  zu  erreichen  suchen,  haben  viel  Ge- 
meinsames.    Bei  Allen  wird  auf  der  hintern  Wand  der  Scheide  eine 
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grosse  wunde  Fläche  gebildet.  Dabei  wird  die  Vulva  von  den  Einen 
mehr  geschont,  von  den  Andern  mehr  mit  in  die  Anfrischiuig  hinein- 
gezogen. Die  gebildete  Wund  fläche  wird  in  zwei  gleiche  seitliche 
Theile  zerlegt  und  diese  Theile  alsdann  durch  Nähte  in  Contact  ge- 
bracht. Dadurch  werden  von  der  Wundfläche  lateral  gelegene  Ge- 
websabschnitte  nach  der  medianen  Sagittalebene  herangezogen  und 
so  die  keilförmige  (.Tcwebsraasae,  welche  wir  Sept.  rccto-vaginale  und 
Damm  nennen,  in  ihren  Hagittaldurchraesseni  vergrössert.  Die  Haupt- 
unterlage des  iScheidenschlussapparatt's  und  der  seitliche  Halt  der  in 
die  Umgebung   der  Anfrischung   fallenden  Hcheidenpartie  ist  dadurch 

Fig.  212. 


wiederhergestellt.  Alle  die  Methoden  haben  so  ein  richtiges  physio- 
logisches Principe 

Die  Operation  ist  eine  plastische  mit  Hereinziehung  benach- 
barter Gewebstheile. 

Beifolgende  Figur  (Fig.  212),  welche  von  einer  bald  nach  der 
gelungenen  Operation  gestorbenen  Person  herrührt,  giebt  eine  An- 
schauung der  Verhältnisse  im  Sagittalschnitt.  Dem  erhalten  ge- 
wesenen untern  Theil  des  Sept.  recto-vaginale  liegt  der  neugebildete 
Abschnitt  von  derselben  dreieckigen   Form  unmittelbar  auf). 

Bei  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  hintern  Scheidenwand  mit 
Introitus  kann  der  zur  Anfrischung  dienende  Abschnitt  dieser  Theile^ 


')  Eü  wäre  hier  wobi  eine  Amputation  des  hypertrophischen  UaUes   an* 
gezeigt  gcwrtfcn. 
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sowie  die  Grösse  und  Form  der  Anfrischungalig^ir  sehr  varüren. 
Hierin  unterscheiden  sich  die  verschiedenen  Verfahrungsweisen  Bahr 
wesentlich. 

Mau  kann,  um  die  Längsausrlehnimg  zuerst  zu  berühren,  sehr 
weit  oder  weniger  weit  nach  dem  Gewölbe  zu  anfrischen.  Nach 
unten  zu  bildet  die  hintere  Commissur  oder  der  Uebergang  einer 
Narbe  in  den  Damm  die  feste  Grenze. 

Die  Anfrihchung  lässt  sich  femer  verschieden  breit  anlegen  und 
dies  sowohl  im  abcra^  als  im  untom  Abschnitt.  Hier  sind  nun  erheb- 
liche Verachiedeuheiten  vorhanden,  Eft  lassen  sich  bogenförmige 
Schnitte  von  der  Raphc  des  Danimoa  aus  anlegen,  welche  sehr  weit 
lateralwärts  sich  herziehend,  die  grossen  Schamlippen  umkreisen  oder 
wenigstens  in  ihre  Substanz  fallen^  also  die  Vulva  noch  in  den  Be- 
zirk der  Anfrischnng  weit  hereinzieben.  Diese  Schnitte  können  dabei 
mehr  oder  weniger  weit  nach  oben  gegen  das  Niveau  der  Haruröhren- 
mÜTidung  hinreichen. 

Die  Schnitte  können  jedoch  auch  von  der  hintern  Commissnr 
auB  mit  Schonung  der  Labia  majora,  die  kleinen  Schamlippen  an- 
greifend oder  selbst  diese  schonend,  nach  oben  gegen  das  Niveau  der 
Hamröhrenmündung  zu  geführt  werden  und  zwar  auch  wieder  so,  dasa* 
sie  diesem  Niveau  bald  mehr,  bald  weniger  nahe  kommen. 

Die  Breite  der  Wunde,  weiter  nach  innen,  jenseits  des  IntroitUA 
findet  gewisse  Grenzen.  Wenn  man  hier  zu  weit  lateralwärts  gebt^ 
kommt  man  auf  stai'kc  venöse  Plexus  und  erhält  auch  bei  der  festen 
Verbindung  der  Vagina  mit  dem  absteigenden  Schambeinast  leicht 
eine  zu  bedeutende,  der  prima  intentio  nachtheilige  Spannung. 

Wesentlich  nach  der  Art  und  Weise  dieser  Antrischungen  er- 
reicht man  die  Herstellung  vlnvs  dem  normalen  ahnlichen  und  wie 
dieser  functioriireudeu  SchhmiäiLpjmrftts.  Dass  ein  solcher  hergestellt 
ist,  erkennt  man  daran,  dass  der  HarnrOlireuwulst  der  Scheide,  wie 
in  der  Norm,  auf  der  hintern  Scheidenwand  fest  aufruht.  Selbst- 
verständlich kann  dies  nur  dadurch  erreicht  werden,  das»  auch  weiter 
nach  oben  hin  eine  feste  Unterlage  gegeben  wird,  mindestens  in  der 
Ausdehnung  des  früheren  vollständigen  Schlussapparats.  Eine  künst- 
liche Vcrltiugonmg  nach  der  Vulva  zu  erscheint  dagegen  weniger 
oder  wenigatensj  mit  Ausnahnie  einzelner  besonderer  Fälle,  nicht  in 
grosser  Ausdehnung  nothwendig. 

Zu  der  Herstellung  eines  dem  normalen  ähnlichen  Schlnss- 
apparats  wäre  nach  dem  Gesagten  keine  »ehr  bedeutende  Länge  der 
Anfriftchnng  nothwendig  und  für  leichtere  Fälle  genügt  auch  «ine 
wenig  uintan^Hiche  Wundm«ichung.  Allein  meist  muss  diese  weiter 
ausgedehnt  werden.     Bei  dem  VoriuU  sind  ja  nicht  blos  der  Becken- 
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boden,  sondern  auch  die  BauchfellbefestigungeD  aecundür  oder  primär 
insufficient;  da  man  letztere  nicht  restttuireu  kann^  »o  inusa  miin  dies 
durch  besondere,  tlber  die  Norm  hinaus  gehende  Verstärkung  des 
Beckenhodens  zu  ersetzen  suchen.  Auch  ist  in  den  obern  Particün  des 
Sexuaischlauclis  die  Wand  der  Vagina  oft  so  schlaff,  dabei  hyper- 
trophisch, in  ihren  Verbindungen  so  gelockert,  dass  sie  sich  nicht 
selten  in  unförudichen  Wülsten  nach  dem  Lumen  des  Huhlkanals 
hineindrängt.  Sie  würde  bei  der  dadurch  gesetzten  Drucksteigerung 
schliesslich  auch  in  einen  sehr  festen  und  engen  Schlus^apparat  sich 
eindrängen  und  diesen  nach  und  nach  erweitern.  Eine  bis  in  die 
obern  Abschnitte  der  Sclieide  hineinragende  Wundmachung  kann 
diesem  Uebclstand  am  Besten  abhelfen.  NöthigeufallH  ist  selbst,  wie 
bereits  angeführt  wurde,  eine  besondere  Ellytrorrhaphie  nothwendig, 
um  diesen  Zweck  zu  erreichen. 

Simon  hat  zuerst,  wenn  auch  von  andern  theoretischen  An- 
schauungen ausgehend,  und  in  der  Absicht;  dem  Uterus  eine  feste 
Barriere  in  Form  eines  starken  Wulstes  vorzuschieben,  dem  wichtig- 
sten Verhältniss  Rechnung  getragen.  Nur  rauiüs  »eine  Anfrischung 
bei  ihrer  relativen  Küi-ze  ungewöhnlich  breit  ausfallen  und  zwar,  da 
er  die  Vulva  zu  schonen  sucht,  gerade  an  den  nach  innen  vom  In- 
troitus  lateralwärt«  gelegenen  Gebilden,  wo  sich,  aus  oben  angegebenen 
GrUnden,  keine  zu  ausgiebige  Anfrischung  empfiehlt,  llegar  suchte 
durch  eine  weiter  in  der  Längsrichtung  der  Scheide  verlaufende  An- 
frischung jenen  Uebelstand  zu  vermeiden  und  gab  daher  jener  er- 
wähnten Partie  zunächst  dem  Introitua  eine  geringere  Breite,  da  er, 
wie  auch  andere  Operateure,  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  ge- 
rade hier,  und  zudem  au  der  nach  Obengesagtem  wichtigsten  Stelle, 
bei  zu  breiter  Anfrischung  leicht  die  prima  intentio  ausbleibt.  Dies 
ist  auch  dov  wundf  Punkt,  welcher  neuerdings  zu  weitereu  Modi- 
ficationen  der  Operation  gefuhrt  hat. 

Bischoff  hat  hier  den  Anfang  gemacht,  indem  er  auf  ingeniöse 
Weise  einen  aus  der  Columna  geschnittenen  und  von  seiner  L'nter- 
lage  gelösten  Lappen  über  eine  sehr  breite,  grosse,  aus  Scheide,  aber 
auch  aus  Vulva  genommene  Wundfläche  herUberdeckt ,  so  dass  da» 
untere  Ende  des  Lappens  die  hintere  Comraissur  bil3et.  Der  Scheiden- 
sohluss  wird  hierdurch  weiter  nach  vorn  verlegt,  da  auch  die  grossen 
Lippen  in  sehr  umtünglicher  Weise  in  die  Anfrischung  hereingezogen 
werden,  grade"  wie  bei  d<'r  Fricke'schen  und  Klkchler'Äclien  Methode. 
Ein,  wie  uns  scheint,  richtiger  Gedanke  liegt  in  der  Benutzung  der 
Columua.  Zu  beiden  Seiten  derselben  oder  nur  an  einer  Seite  ent- 
stehen bei  der  Geburt  oft  tiefe  und  weit  in  die  Scheide  hinauf 
reichende  Einrisse.     Nicht    selteu   ist   auch   ein  Querris*   kurz    hinter 


700 


Prolapsoperationen. 


der  C*»mmis8ura  pustorior  vorhanden  uml  sei  bat  die  Columna  als  Lappen 
von  ihrer  Unterlagt*  mehr  oder  weniger  losgetrennt.  Eier  Damm 
körper  sinkt  später  herab  und  die  Carina  vaginae  schwebt  ohne  Stütze 
in  der  Luft.  Ob  aber  jeuer  Gedanke  auf  die  richtige  Art  bei  der 
Bischoff'Hchen  Methode  benutzt  ist^  erscheint  uns  zweifelhaft.  Du 
untere  Ende  des  aus  der  Columna  geschnittenen  Lappens  wird  an 
eine  Stelle  vorlegt,  welche  viel  höher  und  weiter  nach  vorn  liegt, 
■wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Bischoff  geht  von  der  Idee  aus, 
eine  starke,  umtangliolie  Barriere  zu  schaffen,  ähnlich  wie  dies  Simon 
im  Sinn  hatte.  Die  starke  Abknickung  der  Scheide  im  untern  Theil, 
welche  er  betont,  wirkt  ja  in  dieser  Art.  Auch  gab  er  an,  da&s  der 
Uterushals,  sobald  er  tiefer  herabtretend  auf  die  schiefe  Ebene  des 
ne.ugebildeten  Wulstes  gelange,  auf  diesem  nach  hinten  gleite  lind  sich 
dann  in  der  schlaffen  Scheidenpnrtic  hinter  dem  AVulst  wie  in  einer 
Tasche  fange.  Hierdurch  werde  eine  für  die  Ausbildung  des  Vor- 
falls ungünstige  Anteversionsstelhing  der  Gebäi-rautter  hervorgebracht. 
Simon  hatte  dies  bereits  behauptet ').  Zahlreiche  Untersuchungen  von 
Prolapsen,  welche  seit  längerer  Zeit  geheilt  sind,  haben  bewiesen, 
diiss  ein  solches  Verhältniss  sehr  selten  und  dabei  durchaus  nicht 
zur  Hinhing  nothwendig  ist.  Bischoff  scheint  selbst  jene  Annahme 
fallen  gelassen  zu  haben. 

Martin,  welcher  mit  der  prima  inteutio  bei  der  Hegarachen 
Methode  und  auch  mit  der  Lappeubildnng  nach  Bischoff  keine  guten 
Erfahrungen  gemacht  hat,  benutzt  bei  seinem  neuen  Verfahren  eben- 
falls die  Columna.  Er  bildet  jedoch  keinen  Lappen,  sondern  lägst 
nur  den  mittleren  Theil  der  Columna  stehen  und  legt  tief  in  die 
Scheide  reichende  Anfrischungaschenkel  zu  beiden  Seiten  derselben 
an.  Auch  Uomnit  die  Spitze  der  C'oliiui nu  nicht  an  die  hintere 
CommisHur.  Die  Intention  Martin's  ist  allein  die,  eine  zu  grosse 
Spannung  in  der  Nähe  des  Introitus  z\i  vermeiden. 

Bei  dem  Winckerschen  Vorfahren^  welches  wir  bereits  erwähnten, 
wird  der  Schluasapparat  sehr  eng  und  sehr  kurz  wiederhergestellt 
und  zwar  genau  an  der  Stelle,  wo  auch  normaler  Weise  die  engst« 
Stelle  sich  findet.  Allein  so  beschränkt  ist  doch  die  Lockerung  der 
Scheide  und  des  Beckenbodens  heim  Vorfall  nicht,  als  dass  man,  he 
sonderö  in  schweren  Fällen*  damit  auskommen  könnte.  Man  muss  das,  wäb 
dem  neugebildeten  Schlussapparat  an  Kürze  fehlt,  durch  eine  zu  grocM 
Engigkeit  zu  ersetzen  suchen  und  beraubt  sich  der  Hülfe,  welche  die  Stüt- 
zung der  neu  befestigten,  umgebenden  Theile  jenem  Apparate  verleibt 


')  Auch   Broisky    Itetonte  riieüen   Effect.     Aepxtliches   CorrespoitdenxbUU 
für  Böhmen  1874,  pag.  41. 
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Nach  dieHcm  Ueberblick  über  die  verschiedonen  Methoden  wen- 
den wir  uns  zur  technischen  Ausführung  derselben,  wobei  wir  uoeb 
einige  Einzelheiten  ihres  Effects  berühren. 

Die  Simon'rtt-'he  M^thnJc  besieht  dnrin,  dass  eine  trapezförmige 
Flüche  der  hintern  Scheidenwand  und  der  Vulva  angefrischt  wird 
(Fig.  213).  Die  Breite  der  Grundlinie  längs  der  hintern  Commissur 
beträgt  5 — 6  cm.  Etwa  ebensoviel  beträgt  die  Höhe  der  Wundfläche 
in  die  Scheide  hinein.  In  der  Breite  verjüngt  sich  hier  die  An- 
&i&chung  etwas,  doch  nur  wenig,  etwa  um  1  cm.  Da  die  der  Grund- 
linie gegenüberliegende  Parallellinie,  wie  sie  im  Anfang  von  Simon 
ausgeführt  wurde,  für  die  Vereinigung  durch  die  Naht  wenig  passte, 
80  wurde  später  ein  nach  oben  gerichteter  stumpfer  Winkel  angelegt. 

Fig.  213. 


Die  Wunfläche  erhielt  so  die  Gestalt  eines  Fünfecks.  Bei  der  An- 
legung der  Suturen  (Seide)  spielen  die  Vaginaluühte  die  Hauptrolle. 
Die  Dammnähte  sollen  nicht  tiefer  als  1  Vi  cm  greifen. 

Zur  Spannung  des  Operationsfeldes  bedient  sich  Simon  zwei- 
oder  dreifenstriger  Specula  (Fig.  214,  a,  b,  c,  d,  e)^  zum  Halten  dea 
Lappens  einer  mehrkr.illigen  Pineette  (Fig.  215).  Zur  Anfriachuug 
dient  das  Bistouri  und  zur  Glättung  der  Wunde  eine  über  die  Fläche 
gebogene  Scheere.  Später  soll  Simon  .fast  ausschliesslich  die  Scheere 
gebraucht  haben,  indem  er  schmale  Streifen  der  Mucosa  heraus- 
präparirte. 

Von  dem  Simon'schen  Verfahren  imterscheidet  sich  das  von 
Hegar  durch  die  trianguläre  Fonu  der  Anfrischnngsfigur  und  die  Art 
der  Freilegiing. 

Vor  Vornahme  der  Operation  nehme  man  ein-  oder  mehrmal 
eine    genaue    Besichtigung    der    Theile    vor   und    zwar    zuerst    nbne 
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weitere  ÖUlfsmittol,  als  etwa  die  Finger  zum  Auaeinanderziehen  der 
Lippen  nach  zurückgeachobeuem  Vorfall.  Man  wird  häufig  bemerken, 
dass  die  zwei  Seitenhälften  der  Vagina  und  der  Vulva  mehr  od« 
weniger  asymmetrisch  aind,  es  mögen  alte  Risse  und  Narben  vorhandeo 


Fig.  214. 


Fig.  215 


sein   oder  auch   solche   fehlen.     Inftbeeondero    hat  die   Columna 
verschiedene  Form  und  Richtung.     Setsrt   man  dann    eine    Zange 
die  Sehfiidti  pntspredipnd  dem  zukünftigen  obern  Wundwinkel,    xli 
diesen  vor  und  nach  aufwärts,    so  ziehen   sich    von    ihm  zwei  Fall 
nach  beiden  Seiten  des  Introitus  hin ,   ao   dass  ein  dreieckiger 
umschlossen  wird.     Im    gtinstigen  Fall    ist   dies  Dreieck   regelmi 
gleichschenklith    und    auch    in    seiner  ganzen    Fläche    ohne  beso 
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Unregelmässigkeiten.  Allein  sehr  häufig  wird  man  bemerken^  dass  jene 
Falten  eine  verschiedene  Länge  besitzen ,  auch  wohl  hier  und  da 
wenig  vortreten  und  dass  die  Fläche  sehr  asymmetrische  Stellen,  Ver- 
tiefungen auf  der  einen  Seite  der  Medianlinie  zeigt,  auf  der  andern 
nicht.  Schneidet  man  dann  längs  der  Falten  ein  und  präparirt  man 
die  zwischenliegende  Mucosa  ab,  so  erhält  man  nicht  bios  ungleiche 
Wundränder,  sondern  auch  ungleiche  Seitenhälften  der  zu  vereinigen- 
den Fläche.  Auf  der  einen  Seite  kommt  man  sehr  tief  in  die  neben 
der  Colunma  laufende  venenreiche  Vertiefung,  auf  der  andern  ist  diese 

Fig.  216. 


Partie  geschont.  —  Verschiedene  Versuche  mit  Einsetzen  der  Zange 
bald  mehr  rechts,  bald  mehr  links,  bald  etwas  entfernter,  bald  etwas 
näher  dem  Introitus,  verändern  das  Resultat  und  werden  uns  bald 
die  für  den  gegebenen  Fall  günstigsten  Verhältnisse  finden  lassen, 
wenn  auch  keine  vollständige  mathematische  Symmetrie  zu  erreichen 
ist.  Weiterhin  prüfe  man  die  Spannung  der  Theile,  suche  soweit  es 
geht,  die  anzufrischenden  Flächen  gegeneinander  zu  ziehen.  Endlich 
mache  man  sich  schlüssig  über  die  Länge  und  Breite  der  zu  exci- 
direnden  Partie.  Dieselbe  richtet  sich  wesentlich  nach  der  Intensität 
des  Vorfalls.  Je  bedeutender  dieser,  desto  länger  und  breiter  das 
Dreieck  im  Ganzen.     Für   leichtere   Fälle    genügt  die  Anfrischung 
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eines  Triangels  von  etwa  6 — 7  Cent.  Breite  an  der  Basis  und  einer 
Höhe  Von  7  Cent.  (Fig.  210).  Für  starke  Vorfälle  steigt  die  Basis 
bis  zu  8  Cent.,  die  Höhe  bis  zu  9  Cent.  (Fig.  217).  Doch  kommen 
auch  andere  Verhältnisse  in  Betracht.  Bei  Personen,  welche  schwer 
arbeiten  müssen,  muss  die  Ausdehnung  eine  grössere  sein.  Da  wo 
trotz  der  Elytrorrhaphia  ant.  noch  die  vordere  Scheidenwand  voraus- 
sichtlich schlaff  bleibt,    wo  eine  bedeutende  Cystocele   vorbanden  ist, 

Fig.  217, 


ist  die  Anfrischung  nach  den  äussern  Genitalien  hin  breiter  und  selbst 
länger  anzulegen.  Bei  sehr  schlaffer,  beuteiförmiger,  hinterer  Scheiden- 
waud  muss  der  Beutel  mehr  oder  weniger  in  die  Anfrischung  hinein 
fallen,  wenn  man  nicht  eine  besondere  Elytrorrhaphia  post.  vorzieht 

Den  Tag  vor  der  Operation  reicht  man  ein  Abführmittel  und 
lässt  die  Theilc  durch  desinficirende  Irrigationen  reinigen.  Während 
der  Operation  selbst  genügen  zeitweise  Irrigationen  mit  desinficirender 
Flüssigkeit.  Vor  und  während  der  Operation  ist  der  Mastdarm  öfters 
mit  (?hlor-  oder  Salicylwasser  zu  reinigen. 

Als  Körperposition  dient  eine  gewöhnliche  Steinschnittlage. 
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AssUtenteD  sind  4 — ö  nöthig,  2  zum  Halten  der  Beine  und  zur 
Fixiruug  der  zur  Freilegung  nöthigen  Kugelzangen.  Ein  dritter  ist 
ebenfalls  hierbei  beschäftigt.  Ein  Vierter  reicht  die  Instrumente  und 
ein  Fünfter  besorgt  die  Narkose;  diese  ist  durchaus  nothwendigj  da 
die  Operation,  soweit  wenigstens  der  untere  Tbeil  des  GenitaUchlaucba 
in  Betracht  kommt,  äusserst  schmerzhaft  ist. 

Instrumente  :  4 — 5  Kugelzangen,  ein  Öcheidenhalter  zum  Empor- 
heben der  vurdern  Scheidenwaud ,  welcher  übrigens,  besonders  nach 
Einsetzen  der  Kugelzangen  meist  überflüssig  wird,  einige  doppelkrallige 
oder  einkrallige  Häkchen  zur  etwa  nöthigen,  weitem  Entfaltung  dea 
Operationsfeldes,  mehrere  kleine  bauchige  Bistouris,  eine  ilber  die 
Fläche  gebogene  Scheere  zum  Glätten  der  Wunde,  ein  Paar  lange 
Hakenpincetten,  Sperrpincetten ,  zahlreiche  kleinere  und  grössere, 
mehr  und  weniger  gekrtlmrate  Natleln,  Motalldruht  und  feine  Seide, 
eiue  gerade  Scheere  zum  Abschneiden  der  Suturen ,  Schwämme, 
Schwammhalter,  Irrigator. 

Zuerst  hat  man  nun  das  Operationsfeld  freizulegen  und  zu  spannen. 
Dies  geschieht  mittelst  li  oder  .'i  Hackenzangen  (Fig.  218).  Mau 
kennt  die  Stelle  des  obern  Wundwinkels,  welche  zuerst  gepackt,  nach 
vom  und  oben  gezogen  wird,  so  dass  nun  die  hintere  Scheidenwand 
im  Scheideneingang  dem  Operateur  nahezu  senkrecht  gegenüber  steht. 
Zwei  andere  Zangen  werden  dann  je  li — i  Cent,  von  der  Khaphe  des 
Damms  enfemt,  in  die  unterste  Partie  der  grossen  Schamlippen  ein- 
gesetzt (a  u.  h).  Das  auszupräparirende  Dreieck  oder  der  Kreisaus- 
schnitt a,  b,  c  ist  dadurch  gegeben.  Die  Grundlinie  läuft  längs  der 
hintern  Commissur  und  hat  eine  bogenförmige  Gestalt.  Im  Nothfall 
kann  man  auch  noch  2  weitere  Hakenzangen  in  der  Mitte  der  Drei- 
eckschenkel  einsetzen. 

Es  folgt  dann  die  Abpräparirung  des  Lappens.  Man  macht  die 
beiden  Grenzschnitte  a  c  u.  b  c,  fasst  die  Spitze  des  Lappens  mit 
einer  Hakenpincette  und  präparirt  diese  los.  Ist  der  oberste  Zipfel 
frei,  so  löst  man  am  Besten  auf  eine  kurze  Strecke  längs  der  Seiten- 
linien los  und  präparirt  erst  dann  von  oben  her  weiter,  bis  mau  einen 
Zipfel  hat,  welchen  man  mit  den  Fingern  fassen  kann.  Diesen  zieht 
man  alsdann  abwärts.  Man  kann  nun  theilweise  durch  Zug  den 
Lappen  von  seiner  Unterlage  lostrennen,  theilweise  mit  dem  Bistouri, 
dessen  Spitze  stets  gegen  jenen  gekehrt  sein  muss,  loslösen.  Um 
vollständig  durch  Zug  loslösen  und  ihn  so  zu  scalpiren ,  wie  dies 
Bischoif  empfiehlt ,  halte  ich  nicht  für  zweckmässig.  Stellenweise 
findeu  sich  stärkere  Verbindungen  und  man  reisst  zu  tief  und  un- 
regelmässig in  die  Gewebe  hinein.  Auch  ist  es  oft  zweckmässig,  nicht 
blos  von  oben  herab  die  Loslösung  zu  bewerkstelligen.    Zweckmässig 
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trenut  man  bald  einmal  von  rechte»  bald  eiumal  von  links  her  !.»8. 
—  l&t  das  Septum  sehr  dlinu  und  fürchtet  man,  in  den  Darm  zu 
fallen,  so  ftlhrt  man  einen  Finger  in  denselben,  «tUlpt  sich  das 
Septum  nach  vorn  und  benutzt  den  Daumen^    um   den  Lappen  nacii 

Fier.  218. 


unten  zu  fixiren,  —  Man  hat  einen  grossen  Vorthoil,  wenn  man  sich 
darauf  eintiht,  bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand  daa 
Bistouri^zu  tllhren.  Ist  die  Blutung  stark  uud  hindert  dieselbe  dtt 
Sehen,  so  läast  man  unter  geringem  Druck  irrigiren.  Grössere, 
spritzende  Oetasse  werden  in  Klemmpincetten  gefasßt  Die  Gehtilfen 
dürfen,  wenn  einmal  die  vorbereitende  Loslösung  des  Lappens  nach 
oben  und  neitlich  erzielt  ist,  nicht  mehr  viel  anspannen.     Ueberhanpt 
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ist  die  Spannung  je  nach  BedUrftiiss  zu  modificiren.  Ist  die  Nähe 
der  hintern  Commissur  erreicht^  »o  hebt  man  sich  mit  der  einen 
Hand  den  Lappen  in  die  Höhe  oder  ein  Gehtdfe  besorgt  dies,  wtthrend 
der  Operateur  mit  den  Fingern  im  Darm  die  Theile  anspannt.  Als- 
dann macht  man  den  Grenzeihnitt  längs  der  hintern  Commissur.  Es 
genügen  hierauf  einige  MesserzUge,  um  den  Lappen  vollständig  zu 
entfernen.  Die  Abpräparirung  des  Lappens  auf  diese  Weise  kann 
sehr  rasch  geschehen.  Gewöhnlich  wird  man  in  5  —  10  Minuten  da- 
mit fertig  sein.  Je  schneller  jene  geschieht ,  desto  geringer  die 
Blutung.  Diese  sistirt  oft  von  selbst,  sobald  der  Lappen  entfernt 
ist  oder  wird  durch  Druck  zwischen  den  Fingern  auf  der  Wundfläclie 
und  im  Rectum  jederzeit  vollstiindig  controlirt. 

Die  Dicke  des  Lappens  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  des 
Gewebes,  über  welche  uns  der  in  den  After  eingeführte  Finger 
jederzeit  Aufschluss  giebt.  Im  Allgemeinen  begnügt  man  sich  mit 
einer  Dicke  von  einigen  Millimetern.  Wo  jedoch  hyperplastisches, 
callöaes,  wenig  blutreiches  Gewebe,  Narben,  vorlianden  sind,  mnss 
man  schon  mehr  in  die  Tiefe  gehen. 

Ist  die  Anfrischung  vollendet,  so  erfolgt  nun  die  Glättang  mit 
der  Scheere,  wobei  die  in  das  Rectum  eingefilhrten  Finger  die  Wund- 
fläche vordrängen.  Etwaige  Schleimhautinseln  sind  sorgfältig  zu  ent- 
fernen. Im  LTebrigen  halte  man  sich  nicht  zu  lange  dabei  auf.  Jede 
Mnditication  in  der  Spannung  verändert  bei  den  an  sich  faltigen  und 
nachgiebigen  Gebilden  die  Oberfläche.  Ein  absolut  glatte  Fläche 
läset  sich  nicht  herstollen  und  ist  auch  nicht  nothwendig.  Es  genUgt, 
starke  Vorsprünge  und  Ungleichheiten  zu  beseitigen.  Die  Wunde 
wird  dann  sorgfältig  abgespült,  etwa  spritzende,  grössere  Gefasse  werden 
mit  ganz  feiner  Seide  oder  Catgut  iigirt.  Hervortretende  grössere 
Venen  im  Grunde  der  Anfrischung  schneidet  man  am  Besten  an,  da- 
mit sie  zusammenfallen.  Sind  sie  schon  thrumbosirt^  so  drUckt  man 
die  Gerinnsel  aus. 

Der  letzte  Akt  der  Operation  besteht  in  der  Anlegung  der 
Suturen.  Dieselbe  richtet  sich  ganz  nach  den  im  §.  35  angegebenen 
Regeln.  Durchaus  nothwendig  erscheint  die  Anlegimg  einer  genügenden 
Anzahl  tiefer,  den  ganzen  Gnmd  der  Wunde  durchsetzender  Nähte,  da- 
mit hier  keine  Ansammlung  von  Blut-  und  Wuudsecret  zu  Stande 
kommt.  Alle  l  —  1  V«  Cent,  muss  eine  solche  Naht  eingezogen  werden. 
Zwischen  je  2  tiefe  kommt  eine  oberflächliche  Sutur  zur  festen 
Schliessung  der  äussem  Wundriinder  und  zur  Verhütung  des  Ein- 
dringens von  Vaginalsecret.  Zuweilen  ist  auch  eine  balbtiefe  Sutur 
nothwendig.  Zeigen  die  Wundränder  starke  Neigung  zum  Einkrempen, 
»o  schnürt  man  oberhalb  und  unterhalb    der    tiefen  Nähte  die  bereits 
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angelfjjten  oberflächlichen  vor  diesen.  —  Die  Vereinignng  beguint 
an  der  Spitze  und  sobald  *2^ü  Suturen  eingezogen  sind,  werden  sie 
geknotet.  Man  sieht  bei  dieser  allmäligen  SuhnUrung,  wie  die  Ver- 
einigung sich  gestaltet,  ob  die  Nähte  gut  correspondiren,  ob  die 
Wiindflächen  gut  zusammenpassen  und  kann  nüthigenialls  durch  die 
Naht  oder  leichte  Modificationen  der  Anfrischung  bei  Zeit  corrigiren. 
Auch  läast  sich  noch  sehr  gut  dabei  glätten,  überschüssiges,  vor- 
quellendes Gewebe,  Ungleichheiten  durch  die  Scheere  entfernen. 

Schwierig  ist  die  Frage  zu  beantworten,  wie  fest  man  zu  knoten 
hat.  Simon  giebt  den  Ralh,  besonders  bei  den  oberflächlichen  Suturen 
nicht  zu  fest  zu  knoten ,  weil  sie  sonst  leicht  durchschneiden.  Auf 
jene  kommt  es  aber  weniger  an.  Bei  den  tiefen  riskirt  man  bei  zu 
laxer  Anziehung  die  Ansammlung  von  Secret,  bei  zn  starker  dagegen 
Einschneiden  oder,  was  schlimmer  ist,  Necrose  des  zu  fest  zusammen- 
gepackten Gewebes,  Bei  den  Seidensuturen  ist  der  Grad  der  Festig- 
keit schwer  zu  treÖ'en.  Bei  den  Metallsutureu  dagegen  ist  dies  leicht. 
Dieselben  lassen  sich  nicht  so  fest  anziehen,  dass  das  Gewebe  zu 
stark  umschnürt  wird  und  sollte  dies  einmal  der  Fall  sein,  so  schneiden 
sie  rasch  so  weit  ein,  dass  jener  Eftect  aufgehoben  wird.  Bei  diesen 
Nähten  kann  man  daher  die  Hegel  geben,  so  fest  als  möglich  zu 
knoten.  Wir  ziehen  auch  desshalb  für  die  Scheideunähte  entschieden 
den  Metalldralit  vor.  Derselbe  hat  ausserdem  den  Vortbeil,  dass  er 
bei  langem  Liegenlassen  sich  nicht  imbibirt  imd  quillt. 

Die  Vaginalnähte  spielen  bei  der  Kulpoperineorrhaphie  die  Haupt- 
rolle. Meist  werden  sie  und  zwar  auch  als  tiefe  Suturen,  so  weit 
herabgelegt,  dass  die  Dammnähte  nur  etwa  noch  P/s  cm  tief  zu 
greifen  haben.  Doch  giebt  es  auch  Ausnahmen.  Man  merkt,  dass 
die  Seitcntheilc  der  Wunde  sich  mit  den  tiefen  Scheidonsuturcu  nicht 
mehr  oder  mit  zu  grosser  Spanimng  zusammenziehen  lassen.  Dann 
legt  man  schliesslich  nur  noch  oberflächliche  oder  balbtiefe  Scheideu- 
nähte und  geht  zu  den  Dauimsutureu  über.  Man  kaun,  wenn  maotj 
unschlüssig  ist,  wohl  auch  einmal  eine  Probe  mit  dieser  oder  jener 
Naht  macheu  und  zusehen,  wie  sich  die  Sache  gestaltet.  Nöthigeufalls 
ist  ja  eine  unpassende  Naht  rasch  wieder  entfernt.  Die  PerinealnUhle 
legen  wir  gewöhnlich  mit  Seide  an.  Werth  M  hat  ncuerdintf«  bei 
sehr  breiten  Wuiidflächen  der  Kolpoperineorrhaphie  die  Anlegung  von 
Catgutsuturen  empfobleu  um  zuerst  die  in  der  Tiefe  der  Wmide 
liegenden  Flächen  iiir  sich  äu  vereinigen.  Diese  Nähte  werden  ge- 
knotet, kurz  abgeschnitten  und  dann  die  dem  Wundrand  näher  ge- 
legenen Flächen  der  Anfrischung  t\lr  sich  auf  gewöhnliche  Weiae  ver- 
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eiatgt.  Man  bildet  so  eine  besondere  Etage  der  Vereinigung  (Et.i^en- 
naht).  Der  Gedanke  iöt  recht  glücklich.  Nur  möchten  wir  darauf 
autioierksani  machen ,  dase  man  darauf  nicht  zu  viel  baut  und  das» 
man  insbesondere  nicht  glauben  darf,  man  könne  dadurch  die  Nach- 
theile einer  zu  breiten  Anfrischung  und  zu  atarkei^  Spannung  ver- 
meiden. Auf  diesem  Fehler  beruhen  ohne  Zweifel  oft  die  Misserfolge, 
welche  man  vielfach  von  der  Operation  berichtet. 

Nach  der  Beendigimg  der  Naht  wird  die  Scheide  Borgfältig 
irrigirt. 

Bei  sehr  bedeutenden  Vorfällen  ist,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
die  Anfrischung  entsprechend  grösser  zu  machen.  Der  obere  Wund- 
winkel reicht  dann  bis  auf  2 — 3  cm  an  die  Port,  vaginalis.  Jener 
l&gst  sich  gerade  nnter  solchen  Verhältnissen  recht  bequem  in  den 
Introitus  hineinziehen  und  vor  demselben  in  die  Hübe  heben.  Man 
kann  nöthigenfalls  abacbnittaweise  verfahren,  z.  B.  erst  da^ä  Dreieck 
e  c  f  ausspannen  und  wund  machen,  dann  successive  die  Trapeze 
efgh  und  ahgh  (Fig.  217),  —  Ist  die  Blutung  sehr  stark,  so 
Ittest  sich  selbst  der  ruerst  angefrischtc  Abschnitt  dui'ch  die  Naht 
versorgen,  ehe  man  weiter  wund  macht.  Dies  wird  jedoch  nicht 
leicht  nothwcndig  werden  und  im  Allgemeinen  halten  wir  es  für  besser^ 
bei  sehr  schlaffer,  hinterer  Scheidenwand  und  sehr  ho<;hgradigen  Vor- 
tallen  lieber  einfache  Elytrorrhaphieen  vorauszuschicken. 

Bei  sehr  slarker  Cjfstocelej  welche  durch  die  Elytrorrhaphia  aut. 
nicht  genügend  corrigirt  wird,  muss  die  Anfrischung  unten  breiter 
werden,  so  das»  sie  nöthigenfalls  bis  in  die  Höhe  des  mittleren  Ab- 
schnitts der  grossen  Labien  reicht.  Auch  in  der  Liingt*  nach  unten 
kami  man  zugeben,  so  dass  jene  Gebilde  noch  theilweise  mitgenommen 
werden.     Doch  ist  letztere»  selten  nothwendig. 

Am  meisten  Schwierigkeiten  bereiten  tiefe  Buchten  und  narbige 
Eitiziehungeiij  welche  sich  auf  der  einen  oder  andern  Seite  der  Culumna 
oder  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  vorfinden.  Die  normalen  Ver- 
tiefungen können  in  hohem  Grade  ausgebildet  sein.  Man  winl  dann 
bei  der  Anfrischung  darauf  Rücksicht  nehmen.  Sowie  diese  an  den 
betreffenden  Stellen  zu  breit  auslallt  ^  so  wird  die  Zusammenziehung 
durch  die  Naht  in  Folge  der  grossen  Spannung  schwierig.  Diese 
zeigt,  dass  man  in  der  Verfolgimg  seines  Ziels  unnöthigurweiae  zu 
weit  gegangen  ist.  Hierauf  mögen  die  Misserfolge  beruhen,  über 
welche  Einzelne  klagen.  Sind  die  Einziehungen  durch  Narben  be- 
dingt ,  so  müssen  diese  herausgeschnitten  werden.  Man  mnss  dann 
in  der  einen  Hälfte  des  Triaugels  die  Wunde  zuweilen  etwas  starker 
ausdehnen.  Die  Ungleichheit  ist  indesa  nie  so  gross,  daas  sie  sich 
nicht  durch  die  Naht    corrigiren   liesse.     Uebrigens  sind  solche  Vcr- 
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hältuisse  seltea,  da  <lie  Narben  gewöhnlich  blos  im  untersten  Tbeü 
der  Vagina  sitzen,  wo  die  Anfrischung  an  sich  schon  breiter  wird, 
so  dass  auf  der  einen  Seite  gesundes,  auf  der  andern  narbiges  Ge- 
webe von  selbst  gleicbmässig  in  die  von  Anfang  an  projectirte 
Wundfläche  hineinfallen. 

Zuweilen  bemerkt  man  während  der  Anlegung  der  Suturen, 
dass  man  an  dem  einen  Wundrand  mehr  übrig  hat,  ah  an  dein  andern^ 
Meist  genügt  die  §.  35  angegebene  Correctur  mittels  der  Naht. 
Selten  wird  die  ebenfalls  daselbst  angegebene  FaltenbÜduug  des 
längern  Wundrands  uothwendig  werden.  Vielfach  kann  man  sich 
auch  dadurch  helfen,  dass  man  den  einen  kurzem  Wundrand  im 
Introitus  etwas  verlängert. 

Die  Blutung  in  operaiione  ist  zuweilen  recht  stark.  Doch  haben 
wir  sie  nie  eigentlich  gefahrlich  werden  sehen. 

Die  Nachhehindhmg  ist  überaus  einfach.  Wo  die  Kranken  es 
irgend  vermögen,  sollen  sie  den  Urin  selbst  entleeren.  Gewöhnlich 
erlauben  wir  schon  am  Tag  nach  der  Operation  feste,  jedoch  leichte 
Nahrung  und  reichen  am  3. — 4.  Tage  ein  Aperiens.  Ausspülungen 
der  Vagina  werden  in  der  ersten  Zeil  nicht  gemacht.  Nur  wenn 
stiiikere  Secretion  der  Scheide  und  der  Wunde  oder  Fieberbe- 
wegungen eintreten  sollten,  werden  solche  verordnet.  Am  5. — G.  Tag 
werden  die  Damranähte  entfernt.  Am  10, — 12.  Tag  lassen  wir  die 
Krauken  meist  aufatehen.  Am  14. — 16.  Tag  werden  sie  gewöhnlich 
mit  den  nöthigen  Verhaltungsraassregeln  (Verbot  schwerer  körper- 
licher Arbeiten,  des  Coitus,  »Sorge  für  leichten  Stuhl  und  Vermeidung 
von  Urinretcntion)  entlassen^  Sie  erhalten  die  Weisung,  sich  nach 
4—6  Wochen,  je  nachdem  es  ihnen  paast,  wieder  einzufinden,  damit 
die  Scheidcniiülitc  cutferut  wcrdcu.  Vor  der  Entlassung  muss  man 
jedoch  die  zunächst  am  Introitus  befindlichen  Drahtsutureu  weg- 
nehmen; weil  diese  oft  unangenehm  reizen. 

Soweit  wir  unterrichtet  sind,  haben  die  Operateure,  welche  nach 
unacrn  Vorschriften  veri'uhren,  am  meisten  Schwierigkeiten  hei  drr 
Coitptniion  der  Wnndfiächen  eine  kurze  Strecke  weit  jenseits  des  In- 
troitus gefunde7i.  Tiefer  in  der  Scheide  gelingt  die  Zusammenpassung 
und  prima  intentio  leichter.  Wir  geben  gern  zu,  dass  hier  eine  ge- 
wisse Schwierigkeit  vorhanden  ist.  Allein  da  jene  Partie  gerade  die 
iBt,  auf  deren  genügende  Festigkeit  am  meisten  ankommt,  an  welcher 
eine  genügende  Spannung  erreicht  werden  muss,  so  werden  alle  Ver- 
fahrungswcisen  auf  diese  Schwierigkeit  stossen.  Eine  grössere  Aus- 
dehnuug  der  Vereinigung  nach  der  Vulva  hin  giebt  nur  einen  man- 
gelhaften Ersatz  für  einen  guten  Scheidonverschluss  an  jener  Stolle. 
Eine  stärkere  Ausdehnung   iu  das  Innere  der  Scheide    hat  ihre  tech- 


I 


Martin^  welcher  diese  Intention  verfolgt,  beschreibt  »eine  Methode 
tulgendc'rniassen :  Die  hintere  Scheidenwand  wird,  wie  bei  dem 
Hegar'sclien  Verfahren,  mittels  zweier,  dicht  unter  dem  Gewölbe 
eingesetzter  Kugelzangen  vor  dem  Introitua  uuBgespanut  (Fig.  219). 
Dann  markirt  sich  die  Coluoina  in  der  Rege)  deutlich  als  ein  in  der 
Mitte  dieser  ausgespannten  Haut  liegender  Wulst,  andernfalls  ftlhlt 
man  ihn  leicht  heraus.  Will  auch  äo  die  Abgrenzung  nicht  gelingen, 
80  lässt  sich  die  Stelle  der  L'ohimna  an  der  in  situ  reponirtcn 
Scheidenwand  fixiren.  Die  Columua  wird  äeitwürts  umschnitten. 
Dann  werden  die  neben  der  Colunina  liegenden  Seitenfalten  der  Va- 
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gina  gespannt,  umächuitten  und  lospräparlrt  (1234).  Die  abgelösten 
Lappen  lässt  man  unterhalb  l  und  4  über  den  Introitus  herabhängen. 
Nun  werden  sogleich  die  angefrischtcii  Flächen  durch  entsprechende 
Snturen,  die  von  A  zu  A,  resp.  B  zu  B  gehen,  überhäutet.  Ein 
Sttlck  der  Linie  3,4  bleibt  übrig  zur  Umsäumung  des  untern  Lappeu- 
randea  nach  x  hio. 

Zur  Antrifichung  und  Vereinigung  im  Introitus  werden  nun  die 
Schnitte  41  nach  den  Seiten,  etwa  zur  halben  Höhe  des  Introitus 
geführt,  die  Endpunkte  dieser  Schnitte  (I I)  werden  durch  den  längs 
der  hintern  Comraisaur,  beziehungsweise  der  Grenze  der  Haut  und 
Schleimhaut,  geführten  Bogenschnitt  vereinigt.  Die  umschnittene 
Fläche  wii'd  abpräparirt,  wobei  auch  die  Lappen  12  3  4  wegfallen. 
Tiefe  Suturen  vereinigen  alsdann  die  Punkte  4  mit  «,  dann  ß  mit  ßj 
B  mit  £,  d  mit  d.  Endlich  werden  die  Punkte  a  mit  a,  b  mit  b, 
c  mit  c,  d  mit  d  vereinigt. 

Martin  hat  gute  Resultate  in  Bezug  auf  prima  intentio  erhalten. 
Der  Erfolg  in  Bezug  auf  dauernde  Retentiou  ist  bei  der  Kürze  der 
Beobachtimgen  noch  nicht  zu  constatiren. 

A  priori  haben  wir  einen  gewissen  Zweifel,  ob  genügende  Festig- 
keit in  der  Nahe  des  Introitus  erreicht  wird.  Die  hierzu  nothwendige 
Anfrischung  müsste  sich  zu  weit  lateralwärts  erstrecken  und  so  gerade 
die  Gebilde  treffen ,  welche  am  besten  geschont  werden.  Passender 
wäre  Wühl  ein  Verfahren,  bei  welchem  man  bloa  den  mittelsten  Theil 
der  Culumna  schont  und  die  seitlichen  AnfriBchungen  in  den  lateralen 
Theilcn  dieses  Gebildes  anlegt.  Man  präparirt  dann  nicht  oder 
wenig  in  den  gefässreichen  Vertiefungen  zu  beiden  Seiten  der  Co- 
lumna.  Vielleicht  hat  dies  auch  Martin  gethaUj  wenn  man  auch  nach 
der  Beschreibung  die  Schonung  der  Column<a  in  toto  annehmen  möchte. 
Die  Coiunma  ist  übrigens  oft  ein  so  unt^rmlicher  Wulst,  dass  ihre 
Eutfernimg,  selbst  in  ausgedehuter  Weise,  nicht  selten  dringend  ge- 
boten ist.  Weitere  Versuche  mit  partieller  Benützung  der  Colimina. 
wozu  eigentlich  Freund  durch  seine  Perineoplastik  den  ersteu  Anstoss 
gab,  erscheinen  uns  wUnschenswerth. 

Die  letzte  hier  zu  erwähnende  Methode  ist  die  von  Bischoff  ^\, 
Auch  hier  wird  die  Colunma  gescliont,  allein  in  anderer  Ai*t,  als  hei 
dem  vorigen  Verfahren.  Sie  wird  von  ihrer  Unterlage  gelöst  und 
ein  Lappen  aus  ihr  formirt  (Fig.  220).  Das  Messer  wird,  ohne  be- 
sondere Spannung  des  Operationsfeldes,  nur  mit  Freüeguug  durch  die 
Hand,  auf  der  Grenze  zwischen  Vaginalschleimbaut  und  Cutis  in  der 


')  Ausser  den  schon  cilirten  Aulsutzen  \^\.  Matzinger  ,.ZQr  Kolpoperineo- 
jdaslik  nach  BiflcUofT'.     Wiener  med.  Blritter.  UI.  Juhrg.  1880,  Nr.  27  u.  ff. 
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Mitte  des  hintern  l'ratan^s  der  Vulva  aufgesetzt  und  damit  ein 
4 — 0  cra  langer,  2  \s  em  breiter  Lappen  aus  der  Columna  umschnitten. 
Dieser  Lappen  wird  an  der  Spitze  mit  einigen  flachen  MesserzUgen 
gelöst  und  dann  mit  Hülfe  der  Nägel  und  des  Scalpellstiels  von  seiner 
Unterlage  bis  an  seine  Basis  abscalpirt.  Von  der  Basis  des  Lappens 
aus  -wird  nun'rechts  und  links  ein  querlaufender  Schnitt  bis  in  die 
Hohe  der  Mitte  beider  Nymphen  nach  aussen  geführt.  Ist  L^eber- 
BchnsB  an  Schleimhaut  vorhanden,  so  läuft  der  Schnitt  leicht  gebogen 
(Concavität  nach  dem  Lappen  zu)  nach  jenem  Punkte  hin.  Den  so 
umschriebenen  Dreispitz  beginnt  man  nun  von  der  Spitze ,  d.  h.  vou 

Fig.  220. 


der  Scheide  aus  loszulösen  und  zwar  auch  durch  Scalpiren.  Diese 
Wundmachimg  der  seitlichen  Partieen  nimmt  Bischoff  jetzt  vor,  che 
der  mittlere  Lappen  abgezogen  wird,  um  sich  nicht  durch  das  aas 
diesem  rinnende  Blut  das  Gesichtsfeld  zu  verdecken.  Der  letzte 
Theil  der  Anfrißchuiig  besteht  darin ,  dass  ein  UfÖrmiges  Stück  Ge- 
webe (nach  Küchler)  aus  der  hintem  Hälfte  der  Vulva  entfernt  wird. 
Die  beiden  geraden  Schenkel  de-s  U  steigen  beiderseits  bis  zur  Mitte 
der  kleinen  Lippen  empor  und  vereinigen  sich  hier  mit  der  seitlichen 
Anfrischung  der  Scheide.  Die  weggenommenen  Gewebe  gehören 
theils  den  kleinen,  theils  den  grossen  Lippen  und  der  hintern  Com- 
missur  an.  Zur  Wegnahme  dient  eine  Art  Klammer,  wie  auch 
KUchler   eine   solche  zur  Episiorrhaphie  angegeben  hatte.     Bleibt  an 
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der  hintern  Commissur   eine   kloine  Brücke,    so  wird  die«e   mit  der 
Scheere  oder  dem  Bistouri  entfernt. 

Zuerst  wird  aUdann  der  Lappen  durch  die  Naht  fixirt.  Dies 
(geschieht  dadurch,  da«»  die  Ränder  des  Lappens  mit  den  querlaufenden 
Rändern  der  seitlichen  Anfrischungsflächen  durch  Knopfnähte  aus 
Catgut  vereinigt  werden.  Die  folgende  Daminnaht  wird  mit  Silber- 
draht ausgeführt.  3  cm  vom  Wundraud  entfernt  werden,  in  Entfer- 
nungen von  1 — 1  V»  cMi»  l^iwg"^»  hincettfürmige  Tadeln  eingestochen, 
der  Damm  in  der  ganzen  Dicke  umfasst  und  an  der  andern  Seite 
wieder  ausgeatochen.  Ist  die  Blutung  irgendwie  erheblich,  so  wird 
durch  eine  oder  zwei    dieser  Suturen  der  Lappen    milgefasat,    damit 

Fig.  221. 


kein  Blut  oder  Secret  unter  demselben  staut.  Zur  Bildung  der 
hintern  Commissur  au  der  Spitze  des  Lappens  wird  feine  Seide  ver- 
wendet und  hier  die  Naht  nur  lose  geschnüi't.  Spater  hat  Bischoff 
die  von  Wertb  empfohlene  Etagennaht  mit  versenkten  Catgutliga- 
tiu'en  angewendet.  Biaclioff  wendet  sie  vom  Damm  her  an^  indem 
zuerst  ganz  in  der  Tiefe  der  Wunde,  also  der  Basis  des  Lappens' 
entsprechend  und  dann  allmälif,^  nach  der  Oberfläche  hingehend, 
3— 4(!!)  Etagen  bildet. 

Wir  haben  schon  oben  erwähnt,  dass  das  Bischoffsche  Verfahren 
den  natürlichen  Verhältnissen  wenig  Rechnung  trägt.  Die  hintei^ 
Commissur  wird  an  eine  Stolle  verlegt,  welche  höher  und  weiter  nach 
vom  liegt,  als  in  der  Norm.  Die  Columna  reicht  hier  ja  kaum  bis 
zum  Rande  des  Hymen.     Mit  der  ausgiebigen  Benutzung  der  Vulva 
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besunders  der  grossen  Labien  marht  man  einen  Rückschritt  zur 
alten  Episiorrhaphic  von  Fricke  und  Küchler. 

Auch  in  technischer  Beziehung  machten  wir  Einiges  an  der 
Methode  aussetzen.  Die  Anlegung  ao  tiefgreifender  Nähte  vom  Damm 
aus,  wie  sie  BiachoH'  nothwendig  hat,  lat  gewiss  nicht  vortheilhaft. 
Dieselben  aollen  3  cm  (! !)  vom  Wundrand  aus  eingestochen  und 
mUssen  dann  noch  5 — 6  cm  weit  bis  in  die  Gegend  der  Lappenbasis 
durchgpführt  werden.  Sie  umfassen  so  eine  ausserordentlich  starke 
Gewebsmass«.  Hier  findet  bei  der  Simun'schcn  und  Hegar'schen 
Operation  eine  Vertheilung  der  Arbeit  auf  Scheiden-  und  Dammaühte 
statt,  welche  sicherlich  zweckmässiger  ist.  Ob  die  versenkten  Cal- 
gutsutiiren,  welche  Bischöff  neuerdings,  oflFeubar  zur  Umgehung  dieses 
Uebelstandes,  probirt  hat,  gut  thun,  muss  erst  die  weitere  Erfahrung 
lehren.  Jedenfalls  erscheint  uns  eine  grosse  Anzahl  solcher  versenkter 
Suturen  für  3 — 4  Etagen  (!!)  in  ihrem  Nutzen  sehr  prf>blemati8ch. 

Auch  die  Anheiluug  und  Aufheilung  des  Lappens  ist  einzelnen 
Operateuren,  wie  Martin,  nicht  stets  gut  gelungen.  A  priori  darf 
dies  auch  nicht  Wunder  nehmen^  da  für  gewöhnlich  der  Lappen  ei  was 
in  der  Luft  schwebt  und  sich  leicht  Blut  und  Wundsecret  unter  dem- 
selben ansammeln  können.  Werden,  wo  dies  zu  beftlrchten  ist  und 
das  wird  wohl  immer  der  Fall  sein,  die  Dammnähte  zum  Theil  durch 
ihn  hindurchgefldu't,  so  muss  die  Richtung  dieser  verändert  werden. 
Während  die  einen  parallel  der  Wundfläehe  nach  der  Lappenbasia 
hingehen,  müssen  die  andern  nim  mehr  aufwärts  in  der  Richtimg 
nach  der  vordem  Scheidenwand  hin  eingelegt  werden.  Ob  diese  ver- 
schiedene Richtung    vortlioilhaft   einwirkt,    ei'schcint    uns    zweifelhaft. 


Uebele  Ereignisse  bei  und  uachder  Kolpoperineurrhaphio. 

Endresultate. 

VerhtzuHfj  des  BunchfeUsj  sowie  starke  Bhttung  während  der 
Operation  wurden  bereits  besprochen. 

Nachh/ntuntjefi  sind  bei  gut  angelegter  Naht  äusserst  selten. 
Wir  haben  drei  erlebt.  Einmal  spritzte  eine  Scheidenarterie,  ziemlich 
weit  vom  Introitus,  etwa  *i  Stunden  nach  vollendeter  Operation.  Durch 
Umstechung  wurde  die  Hämorrhagie  gestillt,  ohne  da.'*s  wir  Nähte 
zum  Behuf  der  Freilegung  entfernen  mussten.  Ein  andermal  spritzte 
eine  Arterie  am  Scheideneingang  am  12.  Tage.  Die  Blutung  war 
recht  beträchtlich,  ehe  Hülfe  bei  der  Hand  war.  Das  dritte  Mal  trat 
am  12.  Tag  eine  Nachblutung  aus  einer  tiefer  in  der  Scheide  selbst 
liegenden  Arterie  ein.  Die  Freilegung  gelang  erat  nach  thoÜwoiaer 
Auftreimung  der  vereinigten  Partieen.    Seitdem  unterbinden  wir  etwas 
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grössere  Arterien.  Zuweilen  ist  es  recht  schwer,  eine  solche  Hamur- 
rbagie,  wenn  sie  nicht  gleich  von  Anfang  an  bedeutend  ist,  von  dem 
Blutabgftng  der  zur  normalen  Zeit  oder  verfrüht  eingetretenen  Men- 
.struatiou  zu  unterscheiden.  Der  berechnete  Menstruationstermin,  di»- 
Empfiuduugeu  der  Patientin  geben  Anhaltspuukte.  Man  wird  jedoeli 
häufig,  Bo  gut  es  ohne  Zerrung  der  vereinigten  Wunde  geht,  frei- 
legen und  sich  durch  Besichtigung  über  die  Quelle  des  blutigen  Ab- 
gangs Orientiren  müssen.  Kommt  man  nicht  zum  Ziele  und  wird  die 
Hämorrhagiü  stark,  so  bleibt  im  unglücklichsten  Falle  nichts  übrig, 
als  Entfernung  von  Sutureu. 

Blasmkatnrrhe  sind  nicht  selten  gewesen,  ehe  wir  den  Gebrauch 
des  Katheters  möglichst  beschrankten. 

Bei  starker  Absonderung  der  Varfitta  und  Eitemng  atnd  Irrigii- 
tionen  nüthig,  wobei  mau  das  Rohr  möglichst  nahe  der  vordem  Va- 
ginalwand  eingleiten  lässt. 

Kleine  Abscesse  in  der  Vagina,  entsprechend  den  Suturen,  kommen 
zuweilen  vor  und  verursachen  leichtes  Fieber.  Sie  Olliien  sich  meist 
von  selbst  durch  die  Stichkanälo.  Nüthigenfalls  eröffnet  man  aie  mit 
einem  längs  des  Zeigefingers  eingeführten  Bistouri. 

Todesfälle  durch  Pyämie  und  Septicäme  sind  unter  IGO  bis  jetzt 
auf  hiesiger  Klinik  vorgenommenen  Operationen  2  aufzuzählen.  Eine 
nicht  streng  genug  durchgeftlhrte  Antisepsis  trägt  die  Schuld,  and 
zwar  Vernachlässigung  der  Vorschrift,  eine  Operation  zurückzustellen, 
wenn  man  kurz  vorher  mit  septikilmischen  Kranken  zu  thun  luitte. 
Einmal  war  eine  kleine  Versammlung  von  Cervicalcarcinoraeu  in  der 
Klinik  vorhanden,  das  anderemal  eine  verjauchte  Ovarialcyste. 

Die  Eesultate  in  Bezug  auf  prima  intentio  sind  im  Allgemeinen 
recht  günstig.     Selten  wird  die  erste  Vereinigung  nicht  erreicht  '). 

Ebenso  günstig  sind  die  Eesultate  in  Bezug  auf  die  spätere  Be- 
seitigung des  Vorfalls.  Wir  haben  viele  Operirte  noch  nach  lunger 
Zeit,  4 — 10  Jahren  1  vollständig  geheilt  gefunden,  obgleich  sich  die 
lueiaten  schwerer,  köi*perlicher  Arbeit  unterzogen  hatten.  Auch  Bi- 
»chiiff  wies  solche  dauernde  Heilungen  nach. 

Rokitansky  ist  ebenfalls  in  einer  grossem  Reihe  von  Operationeo 
mit  seinen  Resultaten  sehr  zufrieden  gewesen. 

Auch  eine  später  eingetretene  Geburt  hat  in  den  meisten  Fällen 
kein  Recidiv  hervorgebracht.  Unter  11  Operirten,  von  welchen  wir 
über   den   Ausgang    von  Geburten  Nachricht   erhielten,    ist    nur   bei 


')  Wir  hahen  die  Operation  häuttg  von  Studirenden  und  wenig  gciihi^^i 
AssiBtenten  ausführen  lASsen  und  auch  dabei  meist  einen  guten  Erfolg  golisht. 
Freilich  schlurf  gerade  liier  die  Sache  zuweilen  fehl  und  möchten  wir  dies  daher 
nicht  sehr  empfehlen. 


Openiltouen  bei  Scheid encysten. 
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zweien  ein  Rückfall  eingetreten.  Recidive  nach  NiedorkUnften  werden 
sich  übrigen»  nicht  sicher  verhüten  lassen.  Sie  liegen  in  der  Natur 
er  Sache.  So  gut  die  Scheide  bei  einer  Primipara  leicht  einreisst, 
80  wiitl  dies  auch  nach  der  Prolapsoperation  der  Fall  sein  und  es 
dart'  nur  vnindern,  dass  dies  nicht  öfter  in  aolchem  Grade  geschieht, 
um  den  Vorfall  wieder  zu  erzeugen.  Man  musa  bei  starken  Pro- 
lapsen den  Scheidenach lu 88  doch  etwas  enger  machen,  als  dies  in  der 
Norm  der  Fall  iät.  Gewisse  Rücksicht  kann  man  übrigens  bei  der 
Austiihruug  der  Operation  auf  eine  etwa  n»»ch  eintretende  Geburt 
nehmen  und  die  AniVischung  so  wenig  ausgedehnt  als  möglich  machen. 
Wir  halten  auch  aus  dieser  Hinsicht  die  Vertheilung  der  Anfrischuug 
auf  längere  Strecken  der  Vagina  ftlr  passender,  als  eine  zu  breite 
Anirischung  in  kürzerem  Bezirk.  Eine  bedeutende  Abknickung  der 
untern  Scheidenpartie,  wie  sie  Bischoff  effectuiren  will,  wird,  da  sie 
aich  dem  andringenden  Kopf  direct  entgegensetzt,  nachtheilig  sein. 
Der  Wulst  wird  durchbrochen  oder  es  entsteht  eine  Centrahuptur. 
Jedenfalls  muss  man  der  Operirten  die  Anweisung  geben,  sich  im 
Fall  einer  spätem  Niederkunft  einer  guten  Assistenz  zum  Behufe  des 
Dammschutzes  zu  versichern. 


§.  132. 
Operationen  bei  Scheidencysten. 

Literatur:  Ladreit  de  U  Charri^«^  ArcK  g^n.  1858      Vol.  I.   pag.  528. 

HarUwicke,  Lancet  1803,  Barch.  21. 

Peters,  MonaWchr.  f.  Geb.,  34.  Bd.,  1809,  pag.  141. 

F.  Winckel,  Arch.  f.  Gyn.  II.  Bd.  1871,  pag.  388. 

Kaltenbach.  Arch.  f.  Gyn.  1873,  pag.  188. 

Ndcke.  Deutsche  Zeitsclirill  f.  prakt.  Med.  1876.  Kr.  7. 

Horden  Arch.  f.  Gyn^  IX.  Bd.,  pag.  323. 

von  Preuschen.  Virchow'a  Archiv,  LXX.  Bd.  1877,  pag.  111- 

P.  F.  Mund^,  Araer.  jonrn.  nf  obst.  Vol»  X,  pag.  673. 

C.  Schröder  Ztschrft.  f.  Geb.  u.  Gyn..  lU.  B.i.,  2.  Heft,  1878,  pag.  424. 


Cjstenbildnngen  in  der  Vagina,  welche  durch  ihre  Grösse  ein 
chirurgisches  Literesse  gewinnen,  sind  stiemlich  selten.  Ein  Theil  der 
Vaginnicysten  erscheint  nur  von  einer  dUnnen  Mucosaachicht  überzogen, 
andere  liegen  als  iniersiiiieüe  innerhalb  der  Fibromusculärschicht  <ler 
Scheide,  oder  als  subseröse  im  paravaginalen  Bindegewebe  unter  dem 
Buden  der  Douglas'schen  Tasche,  resp.  zwischen  Scheide  und  Mast* 
darm.  »Sie  kommen  an  vorderer  und  hinterer  Scheidenwand  in  ziem- 
lich gleicher  Häufigkeit  vor;  seltener  sitzen  sie  seitlich.  In  zwei 
Dritttheilen  der  Fälle  nehmen  sie  die  untere  Hälfte  der  Scheide    ein. 


718 


Operationen  bei  Scheidencystcn. 


Gewöhnlich  ist  nur  eine  einzige  Cyste  vorhanden^  zuweilen  aber  auch 
2,  3  bis  zu  6  zugleich.  Ihre  Grösse  variirt  von  Erbsen-  bis  zu  Nuä- 
und  FauatgrÖsse  (Nt'laton^  Cred<^).  Die  Wand  der  Cyste  ist  manch- 
mal sehr  dick  und  derb  und  hebt  sich  Bcharf  von  ihrer  Ümgebimg 
ab;  in  anderen  Fällen  geht  sie  dagegen  ohne  bestimmte  Grenze  in 
das  umgebende  Bindegewebe  über  und  ist  so  diüm,  dass  sie  nach  der 
Scheide  herein  bläulich  durchschimmert.  Der  Inhalt  der  Cysten  isl 
bald  serös,  bald  syno viaähnlich,  colloid.  Häufig  enthält  er  hämor- 
rhagische Beimengungen.  Kaltenbacb  beobachtete  eine  Cyste  von  dem 
Bau  eines  priiliferirendcn  Kystoms  mit  zum  Theil  papillären,  zum 
Theil  glauduliiren  Wucherungen  an  der  laueufläche.  Cysten  innerhalb 
des  Septum  m-ethro-vaginale  können  auch  von  traubenfbnuigen  Drüseu 
(v,  Preuschen)  oder  von  Divertikelbildungen  der  Harnröhre  ausgehen 
und  sich  nachträglich  stark  gegen  die  Seheide  vorbauchen. 

Die  Seheidencysten  rufen  gewöhnlich  erst  bei  grösserem  um- 
fange mechanische  Störungen  hervor,  welche  ihre  Entfernung  wllnschens- 
wertb  erscheinen  lassen.  Sie  können  die  Urinentleerung  und  deü 
Coitus  behiuderu,  den  Uterus  verdrängen  oder  auch  durch  ihr  Herab- 
treten in  die  Vulva  und  durch  Unterhaltung  katarrhalischer  Secre- 
tionen  lästig  werden.  Zu%veilen  machen  sie  stärkere  Beschwerden 
nur  während  der  Menses.  In  seltenen  Fällen  bewirken  sie  selbst  ein 
Geburtshindemiss  (Hardwickc  *),  Peters,  Mundil). 

Die  einfache  Function  der  Cysten  wand  mit  Troicart  oder  Bi- 
stouri, sowie  kleine  Incisionen  bieten  durchaus  keine  Sicherheit  gegen 
Wiederanfüliuag.  Man  hat  darum  der  Incision  häufig  eine  Äeizumj 
mit  ArtjetUttm  nttr,  oder  der  Punction  eine  Jodinjection  (Jobert  de 
Lamballe)  folgen  lassen.  Es  wurde  hierdurch  allerdings  sicherer  Er- 
folg erzielt  j  aber  es  traten  darnach  nicht  selten  auch  heftige  ent- 
zündliche Erscheinungen  auf,  die  steh  vom  paravaginalen  Hindegewehe 
aus  bisweilen  bis  aufs  Parameti'iura  fortpflanzten. 

Die  Excision  eines  Stückes  der  Cijstefuvand  fulxrte  früher  wieder- 
holt zu  beträchtlichen  Nachblutungen,  weil  uicht  genügende  Rücksicht 
auf  exacte  Blutstillung  genommen  wurde.  Schröder  hat  dies  ältere 
Verfahren  neuerdings  erfolg^'eich  dahin  modificirt,  dass  er  nach  Ab- 
tragung der  vorgewölbten  Wand  der  Cyste  die  Peripherie  des  Cysten- 
restes  ringsum  mit  Vaginalmuco.sa  umsäumte.  Die  dadurch  in  die 
Vaginaloberdäehe  eingeschaltete,  uraprünglich  mit  Cylinderepitbel  aus- 
gekleidete Innenwand  der  Cyste  secernirt  anfangs  noch,  unterscheidet 
eich  aber  bald  in  nichts  mehr  von  der  übrigen  Scheidenschleimhaut  ( Rage). 


^)  1.  c.  findeu   ^Ich    weitere  Uierher^ehörige  Beobachtungen  von  AüliwelL 
Itftflgley  nnd  Lever  citirt. 


Operftiionen  bei  Scheidrncysten. 
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Wenig  empfehlenswerth,  weil  zu  zeitraubend,  erscheiDt  die  Drai* 
nage  der  Cyste  von  2  weit  auseinanderliegenden  Schnittöflfnungen 
aus.  Ganz  zu  verwerfen  ist  das  Durchziehen  von  Setaceen,  Gestielt 
anfsitzende  Cysten  haben  Mac  CUntock  und  Ladreit  mittels  Ligatui*  ab- 
getragen. 

Daa  sicherste  und  radicalste  Verfahreu  ist  die  totale  Exstir- 
pation.     Man    führt    hier   eine    Incision    in   Längsrichtung   über   den 

Fig.  222. 


gröbsten  Durchmesser  der  Cyste  und  präparirt  von  dieser  aus  die 
Scheide  von  der  Cystenwand  los.  Bei  dickem  Balge  sucht  man  die 
Cyste  womöglich  unverletzt  auszuschälen;  bei  dUuner  Wand  verletzt 
man  leicht  die  Cyste  selbst  und  muss  nun  den  schlaffen,  zusammen- 
gefallenen Balg,  namentlich  nach  den  Seiten  hin,  sehr  mUhsam  exstir- 
piren.  Grosse  Vorsicht  ist  bei  hoch  im  Scptum  rectovaginalc  sitzen- 
den Cysten  wegen  der  möglichen  Verletzung  des  Peritoneums,  hei 
tiefer  liegenden  wegen  KrÖffnung  des  Mastdanns  nothwendig.  Kalten- 
bach  exetirpirte  das  in  Fig.  222  abgebiUlete  zusammengesetzte  Kystom, 
zusammen   mit    einem  umgebenden  Lappen  der  hintern,  stark  pröla- 
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birten  tScheidcnwand  und  kam  dabei  dicht  bis  an  die  Mucobb  des 
Rectuins.  Die  Wunde  wurde  in  diesem  Falle,  wie  bei  der  Kolpo* 
periueorrbaphie,  von  den  Seiten  ber  durch  Nähte  vereinigt  und  heilte 
per  primani.  Auch  bei  isolirter  Exstirpation  einer  Cyste  wird  man 
zur  Vermeidung  von  Infection  und  Nachblutungen  die  Wunde  ftm 
besten  diu*ch  Nahte,  welche  den  Gnmd  der  Wunde  mit  umfassen, 
verschliessen. 

Die  EratirpatioH  passt  wohl  besonders  ftir  grössere  interstitielle 
oder  paravaginale  Cysten  mit  derber  W"andimg.  Dagegen  dürfte  bei 
sehr  hochliegenden  oder  dünnwandigen  Cysten  die  partielle  Exstir- 
patiou  mit  Umsäumung  vorzuziehen  sein .  weil  sie  technisch  leichter 
ausführbar  ist  und  ims  auch  nicht  der  Gefahr  von  Nebenverletzungen 
aussetzt. 


133. 


Exstirpntion  interstitieller  Scheidentnmoren. 

Literstnr:  Dupuytren^  Lancctte  fran^,  Paris  ls37^  Kr.  45. 

Mac  Clintock,  Clin,  memoire  on  dis.  ot'  wom,  yt&g,  197. 

L.  A.  Neugebauer,  Prager  med.  Vierteljahrschrift.  Bd.  134,  1877,  Op.  59. 

Spiegelberg,  Arch.  f.  Gyn.,  IV.  Bd.,  pag.  348. 

Am  häufigsten  treten  Fibrome  als  interstitielle  Tumoren  in  der 
Vaginalwand  auf;  doch  k<iranien  auch  Sarcome,  primär  oder  als  re- 
gionäre Recidive  (nach  sarcomatöser  Erkrankung  des  Uterus)  in  Form 
runder,  umschriebener^  unter  der  Mucosa  eingebetteter  Tumoren  vor. 

Interstitielle  Scheid entumoren  prorainiren  meist  nur,  wenn  sie 
un  der  vordem  Wand  sitzen,  stärker  gegen  das  Lumen  der  Vagina, 
während  sie  sich  sonst  wegen  der  Derbheit  der  Scheidenmucosa  mehr 
nach  aussen  gegen  das  paravaginale  Zellgewebe  oder  gleichmassig 
gegen  Vagina  und  Rectum  vorbauchen.  Die  Filtrome  erreichen  nur 
selten  die  Grösse  einer  Wallnuss  oder  eines  Eies.  In  den  Füllen 
von  Ollivier  imd  Jacobs  erreichten  die  Tumoren  ein  Gewicht  von 
über  2  kg.  Kleinere  Tumoren  sind  rundlich,  während  grössere  eine 
mehr  afjgeplattete  Gestalt  aunehmen. 

Die  Exstirpation  solcher  interstitieller  Scheiden tumoren  wird 
nothweudig^  sobald  sie  durch  ihren  Sitz  oder  dui'ch  ihren  grQ&se-reii 
Umfang  Örtliche  Reiz-  und  Compressionserachoinungen  oder  mechanisch*- 
Beschwerden  herbeifübreu.  —  Man  macht  dabei  ähnlii'h  wie  bei  der 
Ausschälung  von  Balggeschwülaten  einen  einfachen  Längsschnitt  Über 
die  Mitte  der  Geschwulst  oäor  umt^chneidet  einen  Theil  der  bedecken- 
den ^lucosa,  und  fasst  nun  den  freiliegenden  Tumor  mit  einer  Haken- 
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ZÄDge  und  präparirt  ihn  zum  Thuil  stumpl',  zum  Theil  mit  Messer 
und  Scheere  aus  seinem  Icnpselurtigen  Bindegewebslager  heraua,  indem 
man  Schritt  fUr  Schritt  die  sich  spannenden  Zellgewebskegel  durch- 
treuut. 

Auch  hier  wirtl  die  nach  der  Operation  zurückbleibende  Höhleu- 
wunde am  besten  durch  umfassende  Nähte  geschlossen  ^  wobei  man 
zur  bessern  Aneinanderlagenmg  der  Wundrander  die  überschüssige 
Schleimbautdecke  nachträglich  noch  streitenförmig  abtragen  kann. 
Würde  es  nicht  gelingen,  den  Grund  der  Wunde  überall  vollständig 
mit  den  Nähten  zu  umfassen,  so  müssten  zum  gesicherten  Ablauf  von 
Blut-  uud  Wundsecreten  kleine  Drains  in  die  zurückgebliebenen 
Buchten  eingelegt  werden. 

!  Aus  manchen  Betjchrcibungeu  geht  hervor,    daas  man  zuweilen 

subperitoneale  Cervicalmyome  mit  interstitiellen  Scheidentumoren  ver- 
wechselte. —  Andrerseits  hat  man  auch  solche  Fibromyome  mit 
Scheidentumoreu  zusammengeworfen,  welche  mit  breiter  Basis  v<m 
der  Innenfläche  des  Cervix  ausgingen,  und  nach  vollstiindiger  Ver- 
streichung  desselben  (vgl.  Fig.  152)  tief  in  die  Scheide  hcrabgetreten 
waren.  Es  düi-ften  hierher  Beobachtungen  von  Olivier  und  Mac  Clin- 
tock  gehören.  Dieae  Aerzte  berichten  über  Fibrome,  welche  im  obern 
Theile  der  Vagina  mit  breiter  Basis  aufsasscn,  an  ihrem  untern  uud 
obern  Ende  ziemlich  gleich  dick  waren  und  durch  Ligatur  oder  durch 
Ligatur  imd  nachfolgende  Excision  entfernt  wurden. 


§.   134. 

Exstirpation  breitbasiger  Neoplasmen  der  ScheideDraueosa. 

Literatur:  KaAcüewarowa-Rmtnewii,  VircU.  Arch.,  Bd.  54^  psg.  74  and 
Denifiche  med.  WocheoBchr.  7/10.  187^. 

Spicgdberg.  ArcU.  f.  Gyn.,  IV.  Bd.,  pag.  348. 

Grünewuldt,  Arch.  f.  Gyn.,  XI.  Bd.,  pßg.  511. 

Schröder,  ZeiUchr.  f.  Gebh.  a.  Gyn..  Ol.  B..  2.  H-,  1878,  pag.  423. 

B&inrdj.  Annali  di  oatetrica.  1880,  Jnn. 

Es  gehören  hierher  gewisse  gutartige  Ptipillnri/eschrülst«  ^  suwie 
Cantroide  und  Sarcome.  Die  letzteren  treten  meistens  in  Form  einer 
difFusen  Infiltration  der  Scheidenschleimhaut  auf.  Da  aber  bald  Zer- 
fall an  der  Oberfläche  auftritt,  so  stellen  diese  malignen  Nenbildungen 
meistens  leichtblutende,  von  einem  harten  Walk  umgebene  Geschwulst- 
flachen  dar,  von  deren  Grunde  warzenartige  Wucherungen  empor- 
sprossen. In  andern  Fällen  beobachtet  mau  einen  oder  mehrere  Knoten 
mit   umgebender   Infiltration.     Da    die   primären  Cancroide  und   Sar- 


Ex^tirpation  breitbasiger  Xeoplaemen  der  ScheideiiiuncoM. 


come  der  Scheide  im  Ganzen  ziemlich  selten  sind  und  nur  auBnahms- 
iveise  in  einem  frühem  Stadinm  dem  Arzte  zu  Gesicht  kommen ,  so 
sind  sie  bis  jetzt  nicht  hauli;x  einer  operativen  Behandlung  witer- 
worfen  worden.  Die  Exstirpation  der  gesnmmtcn  Neubildung  mit 
ihrem  Mutterboden  ist  indess  in  allen  Fällen  angezeigt ,  wo  die  be- 
nachbarten Lymphbahnen  noch  nicht  mit  ergriffen  sind  und  wo  man 
hoffen  darf,  das  Messer  nach  aussen  von  den  Grenzen  der  Neubil-j 
düng  führen  zu  können.  Selbst  die  Rücksicht  auf  Blase  und  Mast<! 
darm  dlirfen  in  solchen  Fällen  nicht  von  einem  operativen  Ein^ffe 
abhalten,  da  man,  wenn  nur  alles  Krankhafte  entfernt  wurde,  etwaipf 
Defecte  dieser  Theile  mit  grosser  Sicherheit  durch  die  Naht  zu  heilen 
vermag.  Freilich  wird  auch  bei  dieser  Auswahl  der  Fülle  fast  immer 
nur  ein  kui-zdauernder  palliativer  Erfolg  erzielt  *). 

Die  Operatitm  besteht  in  einer  Unischneidung  des  ergriffeneu 
Territoriums  mit  dem  Messer  und  der  Ablösung  desselben  von  den  ge- 
aimden  tieferen  Schichten  in  derselben  Weise,  wie  man  etwa  ein 
Rasenstück  von  dem  unterliegenden  Erdreich  loslösen  würde.  Die  zu 
erwartende  heftige  Hämorrhagie  wird  durch  isolirte  Unterbindung 
spritzender  Gefiisse,  sowie  durch  Umstechungsnähte  gestillt,  durch 
welche  gleichzeitig  prima  intentio  herbeigeführt  worden  soll.  Bei 
grössern  Substanzvcrlusten  kann  man  die  Ränder  eventuell  durch 
Lappenbilduug  verschiebbar  zu  machen  suchen.  Ist  ein  vollkommener 
XahtverschluHs  nicht  möglich,  so  müssen  die  zurückbleibenden  Buchten 
drainirt  werden. 

Spiegelbeuj  excidirte  ein,  die  ganze  linke  Seite  der  untern 
Scbeidenhälfte  in  der  Höhe  von  3  cm  einnehmendes,  ulcerirtcs  Me- 
diillar.sarcom.  Nach  Unterbindung  von  drei  spritzenden  Gelassen 
wurde  die  Aveitcre  parenchymatöse  Blutung  durch  Aufstreuen  von 
Tanninpulvcr  und  Charpietampouade  gestillt.  Die  Kranke  erlag  mehrere 
Wochen  nach  der  Operation  einer  tiefen  Phlegmone  der  Scheide  und 
des  Oberschenkels.  —  Hegar  exstirpirte  bei  einer  ÖlJjiihrigeu  Frau 
zwei  zum  Tbeil  exulcerirte  Cancroidknoten ;  dieselben  hatten  sich 
genau  an  denjenigen  Stellen  der  Vagina  entwickelt,  die  durch  tJin 
geschlossenes  Hodgc'sches  Fessarium  gegen  die  absteigenden  Scham- 
beiuäste  gedrückt  worden  waren ,  so  dass  man  geradezu  an  den  irri- 
tativen  Ursprung  dieser  Neubildungen  denken  musste.  Die  Opera 
tionswunde  wiurde  beiderseitig  durch   die  Naht   geschlossen.     Obwohl 


M  In  beide»  von  Frau  Kuschewarowa  beschriebenen  Sarconafallen  folgte 
der  Kxstirpatiuti  baldige  Reddive;  vgl.  überdies  die  Fülle  von  He^r  und 
Rfliardi.  Etwas  bessere  Chancen 'seheinen  runde,  circumscripte  Sarcoine  darzu- 
bieipn.  wenigstens  trat  in  einem  Falle  .Spiegelbergs  4  Juhre  nach  Exstiriiaiioa 
eines  wallnusagmssen  Fibrosarooras  noch  keine  Reddive  ein. 
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vor  der  Operation  alle  benachbarten  Lymphdrüsen  anscheinend  gesund 
waren,  trat  doch  bald  eine  Recidive  in  den  benachbarten  Lymph- 
drtlsen  und  in  verschiedenen  Abdominalorganen  ein,  welcher  die  Kranke 
6chon  nach  wenigen  Wochen  erlag. 

Schröder  hat  in  neuerer  Zeit  3  mal  Carcinoma  der  hintern  Vagi- 
nalwand ,  welche  bis  gegen  das  Scheidengewölbe  heraufreichten,  ex- 
cidirt.  In  einem  Falle  riss  dabei  das  Peritoneum  des  Douglas'soheu 
Rarnnes  ein  und  wurde  mit  Seidenligatur  vereinigt.  Jedesmal  lag 
die  Mastdarmwand  bloss.  Bei  den  beiden  ersten  Operationon  hatte 
Schröder  die  Schnittränder  der  Scheidenschleimhaut  einfach  quer  ver- 
einigt. Es  kam  dabei  zn  Stagnation  der  Wundsecrete  und  Jauchung 
in  dem  hinter  der  Vereinigungslinie  iiegeudeu  Hohlraum;  die  erste 
Kranke  starb,  die  zweite  erkrankte  ebenfalls,  aber  genas.  Im  dritten 
Falle  wurde  die  Mastdarmwand  durch  die  Nähte  mit  urafasst  und  ein 
Drain  ins  hintere  Scheidongewölbe  eingenäht.     Glatte  Heilung. 

Grüneuxddt  u.  A.  haben  kleinere  Carcinomknoten  gnhanocatistisch 
umstoehen  und  abgeschnürt.  Ebenso  verfuhr  Baiardi  mit  einem  hUhnerei- 
grossen  Sarcome  im  8.  Monate  der  Schwangorachaft.  Bald  darauf  Geburt 
und  nach  4  Monaten  Recidive,  die  abermals  exstirpirt  wurde ;  8  Monate 
später  Tod  in  Folge  von  Recidive  in  Lymphdrüsen,  Beckenknouhen 
und  Peritonealhöhle. 

Bei  gutnrtigeti  flächenhaft  aufsitzenden  Fapülargeschwühten  er- 
scheint die  Exstirpation  mit  dem  Messer  nur  dann  angezeigt,  wenn 
bei  sehr  massigen  Wucherungen  die  Cauteriaation  voraussichtlich  lang- 
sam zum  Ziele  führt   und    der  Mutterboden   Bich  starr  infiltrirt  zeigt. 


§.  135. 
Exstirpation  gestielter  Seheidentamoren. 

Literaiar:  Gremier,  PreuBS.  Vereins-ZeiU    Bert,  12.  Bd.,  1843,  Nr.  33. 

Kiwisch^  Klinische  Vortr&ge,  pag.  566. 

MilUerkiein,  Monatachr.  f.  Gebk.,  12.  Bd.,  pag.  7C. 

Tratzl,  MonatMbr.  f.  Geb.^  22.  Bd.,  1863,  pag.  227. 

UöniDg,  Berl.  klin.  Wochenachr.  1869,  Nr.  6. 

Jacob»,  Berl.  klin.  Wochenachr.  18Ö9,  Nr.  25. 

Martin^  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  UU  Bd.,  1878,  pag.  406. 

Von  gestielten  Tumoren  kommen  in  der  Vagina  fibröse  Polypen, 
Schleimhiiutpolypen  und  gestielte  Papilla rgeschwülste  zur  Beobachtung. 
Fehling  *)  und  Reich ')  haben  polypöse  IfäincUome  der  Scheide  be- 
obachtet.    Den   grOssten    Umfang  and   ein  Gewicht  bis   zu   10  Pfd. 


0  Arch.  f.  Gyn.  X,  pag.  193. 
"*)  Aerztl.  Hittheil.  aus  Baden  1880,  Kr.  24. 
Hegar  k  Kkltenb»ob.  OptraUr*  Oya&kologte.  3.  Aufl. 
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Exstirpatiou  gcstivller  Scbeidentumoren. 


[Gremier)  erreichen  die  fibröseu  Polypen,  während  die  keulGDionnigen 
Schleimpoiypen  nur  ganz  ausuaLunsweise  bis  zur  Grösse  eines  Taubeu- 
oder  Hühnereies  (Kiwisch)  anwachsen.  Die  Scheidenpolypeu  unter- 
halten Blut-  lind  Schleimflilsse,  stören  bei  erhebh'<.herem  Umfange  die 
Cohubitatiou  und  werden  beschwerlich  durch  Compression  von  Nachbar- 
organen oder  durch  ihr  Hervortreten  aus  der  Schamspalte.  Wieder- 
holt   hat    man  Seheidenpolypen   bei    ganz   kleinen  Kindern  gefunden. 

Martin  enlfernto  einen  an  der  hintern  Scheidenwand  inserirlen 
kolbigen  Polypen  von  18  mm  Länge  bei  einem  24  Stunden  alten 
Mädchen.  Trätzl  exatirpirte  einen  faustgrossen  Polypen  bei  eü« 
*/*  Jahre  alten  Kinde;  derselbe  hatte  zu  einer  l'/itagigon  Harn-' 
verhaltung  getuhrt.  Mac  Clintock  hat  zweimal  Schleimpolypen  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Ligatur  und  Ecrasemeni 
entfernt;  in  dem  einen  Falle  hatte  die  Constriction  des  Polypen  im 
Scheideneingange  zu  Gangränescenz  desselben  gefühi*t.  In  andern 
Fällen  bildeten  grosse  Scheidenpolypen  ein  Geburtshindemiss  und 
mussten  vor  dem  austretenden  Kinde  entfernt  oder  zur  Seite  geschoben 
werden;  zuweilen  rissen  die  Polypen  vor  dem  spontan  herab  tretenden 
oder  mit  der  Zange  extrahirten  Kinde  ab,  wobei  es  wiederholt  zu 
schweren  LUsioneu  der  Scheidenwaiid  kam. 

Die  Extirpation  der  Scheidenpolypen  wird  wie  die  der  Uteru»- 
polypen  durch  Messer  und  Scheele  durch  den  Ecraseur  oder  die 
Giühschlinge  vorgenommen, 

Hönimj  beobachtete  auf  der  Bonner  gvnäkologischeu  Klinik 
einen  fibrösen  Polypen,  der  mit  einem  etwa  fingerdicken  Stiel  von  der 
Harnröhrenwand  ausging.  Der  Tumor  lag  mit  einem  faast^os»ei&1 
Segmente  vor  der  Vulva,  mit  einem  doppelt  so  grossen  Theile  in 
der  Vagiua  und  war  entsprechend  der  Va^inalüffnung  ^nduhrformig 
eingeächuLU't.  Nachdem  man  von  der  hintern  Commissur  aus  die 
Hand  um  die  Geschwulst  herumgeführt  und  einige  secundäre  Ver- 
wachsungen derselben  mit  Scheide  und  Hymen  getrennt  hatte,  wurde 
der  Polyp  aus  der  Vagina  hervorgezogen,  und  sein  Stiel  mit  einer 
Scheere  durchgeschnitten.  Das  Ferrum  candens  genügte  nicht  zur 
Stillung  der  Blutung  und  muasten  die  blutenden  Gefässe  noch  be- 
sonders uinstochen  werden.  Der  entfernte  Tumor  hatte  ein  Gewicht 
you  nahezu  3  Pfd.,  war  20  cm  fang  und  etwa  9cm  dick. 

Müllerklein  exstirpirte  einen  htlhnereigrossen,  blumenkohlartigen 
Tumor,  der  au  einem  zolldicken  Stiele  am  obersten  Theile  der  hintern 
Scheidenwand  sass,  mit  der  Scheere.  Nach  einem  Jahre  noch  beste* 
Wohlbefinden  constatirt.  Jacobs  berichtet  Über  2  Fälle  fibröser 
Scheidenpolypen  von  2  und  2  Pfd.  7  Loth  Gewicht,  welche  mit  bestem 
Erfolge  durch  den  Ecrtiseur  abgetragen  wurden. 
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§.  136. 
Operative  Behaudlung  vou  Angiektusieen  der  Scheide. 

Circumsuripte  oder  diffuBe,  Über  grosse  Strookcn  ausgedehnte, 
Venenerweiteningen  sind  namentlich  bei  Frauen,  die  öfters  geboren 
haben,  keine  Seltenheit.  Doch  nehmen  diese  Angiektaaieen  nach  dem 
Puerperium  meist  rasch  an  Umfang  ab  und  machen  kaum  Beschwerden. 
Eine  operative  Behandlung  des  Leidena  ist  unseres  Wissens  allein  von 
Simon  unternommen  worden,  der  in  einem  Falle  eine  bestehende 
Incontinentia  urinae  auf  die  vorhandenen  Venenerwoiterungeu  zurUck- 
filhrte.  Es  bestand  hier  eine  Urethrocele  vaginalis  und  wur  die  ganze 
Hamröhrenscheidenwand  derart  mit  erweiterten  Venen  durchsetzt, 
da«s  die  Muskulatur  der  Harnröhre  verschwunden  und  nur  der  Saum 
des  Orificium  ext.  intact  geblieben  war.  Der  letztere  bildete  den 
einzigen  Widerstand  gegen  den  andrängenden  Urin,  hielt  ihn  aber  nur 
im  Liegen  zurllck.  Simon  durchschnitt  hier  sraerst  die  Venen  in  der 
untern  Partie  der  Geschwulst,  ätzte  mit  Eisenchlorid  und  unterband 
einzelne  heftiger  blutende  Vonensträngc.  Durch  öftere,  von  unten 
nach  oben  fortschreitende  ^  CauterisiitiMnen  flössen  die  zahlreichen 
kleinen  GeschwUrc  allmiilig  zusammen  und  bildeten  eine  ausgedehnte 
Narbe.  Die  Kranke  wurde  dadurch  erheblich  gebessert  und  verspürte 
nur  bei  sclinelleren  und  angestrengteren  Bewegungen  den  freiwilligen 
Hamabfluss. 

Man  würde  bei  ähnlichen  Füllen  in  Zukunft  wohl  irgend  ein 
anderes  Aetzmittel  oder  Glühhitze  anwenden,  nachdem  bei  Eiscn- 
chloridbehandlung  so  vielfach  Embolieen  der  Lnngenarterie  beobachtet 
wurden. 

§.  137. 

Transplantation   TOn   Mncosastürkclien  auf  Scheidengeschwflre. 

Beigel  wendete  die  Methode  Reverdtn'Sf  die  Transplantation  kleiner 
Hautstückchen,  auf  torpide  Geschwüre  der  Vagina  an.  Bei  einer 
;J8jiihrtgen  Frau  wurden  auf  ein  6  cm  breites  Geschwür  der  Scheide 
und  Portio  vaginalis,  welches  nach  einer  heftigen  Vaginiti»  zurück- 
geblieben war  imd  wiederholten  Cauterisationen  widerstanden  hatte^ 
5  von  der  gesunden  Vaginalwand  entnommene  Schleimhantstllckchen 
transplantirt.  Nach  5  Tagen  hatten  2,  nach  8  Tagen  sämmtliche 
Hautstilckchen  Wurzel  gefasst  und  nach  ü  Wochen  war  das  Geschwür 
geheilt.  Im  zweiten  Falle  wurden  auf  ein  6  cm  breites  Gescliwür 
der  hintern  Vaginalwand,  welches  in  Folge  lang  anhaltender  mccha- 
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nischcr  Reizung  entstanden  war,  4  aus  der  Beugefläche  des  linken 
Armes  geBchnittene  Pfropfstücke  tiberpflanzt.  Erst  am  12.  Tage 
konnte  man  hier  den  Beginn  der  Bildung  von  Ausläufern  constatiren. 
Nach  20  Tagen  hatte  sich  eine  Verbindung  der  4  Hautatückchen 
hergestellt  und  nach  8  Wochen  war  die  Heilung  vollendet.  Die  auf- 
gepflanzten Hautstückchen  sollen  in  der  Scheide  mit  einem  in  Gljcerin 
getauchten  Loinwandläppchen  bedeckt  und  durch  einen  Baumwoll- 
tampon festgehalten  werden ;  die  erste  Beinigimg  der  Gcschwürsfläche 
soll  nicht  vor  dem  5.  oder  G.  Tage  vorgenommen  werden,  da  man 
sonst  die  Hautpartikelchen  wegwischen  könnte. 

Das  Beigersche  VeHahren  ist  als  Variation  eines  physiologischen 
Versuches  von  Interesse,  liat  aber  als  therapeutisches  Mittel  kaum 
eine  Bedeutung;  Geschwüre,  welche  bei  gehöriger  Sorge  fUr  Rein- 
lichkeit energischen  Cauterisatiouen  widerstehen ,  sind  gewiss  recht 
selten.  Auch  dürfte  die  Fixirung  überpfropfter  HautstUcke  durch 
Leinwandläppchen  und  Scheidentampons  nicht  immer  leicht  gelingen: 
endlich  muss  wohl  bezweifelt  werden,  ob  gerade  die  Vagina  mit  ihren 
leicht  zersetzbaren  Secreten  einen  sehr  geeigneten  Bodeu  für  derartige 
Pfropfversuche  abgiebt. 


§.  138. 
Operative  Behandlung  d^H  Vaginisnins  8.  Spasmus  vaginae. 


Literatur:  Simpson,  Med.  Timeß  2/4.  1859.  HonaUchr.  f.  Gebk.  IV, 
pag.  69  II.  Krlinb.  mc.(\.  Joutd.  VII,  pog.  593^  Dec.  61. 

Sims,  Caaes  of  Vaginismus,  Americ.  med.  Times  1862,  Nr.  22—25  u.  Cli- 
nical  notes  on  uterine  surgery.     London  1866. 

Charrier,  Du  raginisme,  Ga«.  d.  höp.  1868,  Nr.  50,  66,  145. 

V.  Scanioni.  Ueber  Vaginismus.  Wien.  med.  VVochenschr.  1867,  Nr.  15—18 
u.  Lehrb.  d.  Krankh,  d.  weibl.  Sexualorg.     Wien   1875,  pag.  704  ff. 

Beigel,  2.  Aul!,  d.  Sims'sclien  Gcbärrautterchirurg.  Erlangen  1870,  pag. 
270  u.  Die  Krankheiten  d.  weibl.  Geschlechts.     Stuttgart  1875,  pag.  686. 

£.  Martin,  Bcrl.  klin.  WochenscHr.  1871,  Nr.  14. 

Ferber,  Zu  dun  Neurosen  d.  Scheide.   Berl.  klln.  Wochenechr.  1871,  Nr.   15. 

Hildebrundt.,  Ueber  Krampf  d.  Levaiur  ani  beim  Coitus.  Arch.  t  Gyn, 
Uly  pag.  221  u.  Die  Krankheiten  d.  äussern  weibl.  Genital,  pag.  103 — 118. 

fintugia,  Peterab.  med.  ZejUchr.  1872,  pag.  469. 

C.  Sehröder,  Krankh.  d.  weibl.  GeacWechteorg.    Leipzig.  1874,  pag.  487  ff. 

Tut,  The  Lance!   1874,  Iß. 

De  Raure,  Annales  de  gynöcologie  1877,  Juni. 

F.  Weber,  AUg.  med.  Centralzeit.  1878,  Nr.  1.  u.   2. 

M.  Duncan,  Med.  Times  and  Gaz.  1878,  Oct.  19. 

Gftllard,  Annales  de  gyn^cologie,  1879,  ApriL 
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Die  unter  dem  Namen  Vaginiamus,  Vaginodvnie  etc.  bekannten 
tonischen  Reflexkrämpte  betreffen  meist  nur  die  Muskulatur  des 
Scheideneingangs,  besonders  den  Coaatrictor  cunni;  sie  können  sich 
aber  auch  auf  böhergelegene  Partieen  der  Schetdenmuscularis,  auf  den 
Levator  und  öphincter  ani,  die  Transversi  perinei,  ja  auf  stimmtliche 
Muskelgruppen  des  Beckenbodens  zugleich  ausdehnen.  Von  localen 
Veränderungen  der  Sexualorgane,  welche  als  primäre  Krankheits- 
ursachen des  Spasmus  vaginae  aufzufassen  sind  oder  denselben  als 
sccundäre  Erscheinungen  begleiten,  sind  therapeutisch  wichtig  HOthung, 
Entzündung,  Excoriationen,  Fissuren  und  papilläre  Excrescenzen  im 
Scheideneingang,  am  Hvmen  xmd  am  Analfrande,  ferner  Carunkeln  an 
der  HarnröhrenmUndung.  Der  Hymen  erscheint  oft  beträchtlich  ver- 
dickt und  breit ,  und  ist  selbst  nach  mehrjähriger  Ehe  noch  unver- 
letzt vorhanden.  Die  Scheidenöffnung  erscheint  sehr  eng  und  hat 
häufig  eine  ungewöhnliche  Richtung  (S<*hröder).  Simpson  und  Sims 
sprechen  von  wahren  Neuroraen ,  die  sie  unter  der  Seheidenschleim- 
haut  oder  am  Rande  des  Hymen  gefunden  haben. 

Die  Kninken  wenden  sich  an  den  Arzt  wegen  der  bei  jedem 
Versuche  einer  Cohabitation  entstehenden  Schmerzanlalle,  welche  die 
AusfUhmng  derselben  vollständig  unmöglich  machen  und  damit  selbst- 
verständlich auch  eine  Conception  verhindern.  Sind  primäre  Ver- 
änderungen wie  papilläre  Excrescenzen  oder  ein  sehr  empfindliches 
straffes  Hymen  vorhanden ,  so  treten  die  charakteristischen  Reflex- 
krämpfe schon  bei  dem  ersten  Cohabitationsversuche  auf;  häufig  fÜhroD 
indess  ungeschickt  oder  unter  besonderer  Erschwcnmg  (sehr  enge 
oder  abnorm,  besonders  nach  vorn,  gerichtete  Suheidonöffnung)  ausge- 
führte Begattungsversuche  zunächst  Ortliche  Reiz-  und  Entzündungs- 
erscheinungtm  herbei,  an  die  sich  dann  erst  nlimälig  drr  ausgesprochene 
Symptomencomplex  des  Vaginismus  anschliesst.  lat  einmal  der  Va- 
ginismus  ausgebildet,  so  genügt  eine  einfache  BerUlu-ung  des  Introitus 
mit  dem  untersuchenden  Finger  wler  der  Sonde,  sowie  der  Versuch 
ein  Speculum  einzufllhren,  ja  selbst  schon  die  blosse  Angst  vor  dem 
Schmerze  zur  Hervorrufung  der  Kranipfanfalle.  In  seltenen  Füllen 
entsteht  der  Vaginismus  erst  nach  länger  dauernder  Ehe  oder  selbst 
erst  nach  vorausgegangenen  Geburten  in  Folge  irgendwelcher  er- 
worbener localer  Reizzustände  an  den  Genitalien. 

Das  Leiden  wird  nicht  selten  durch  eine  ausschliesslich  medi- 
cinisch-diätetiache  Behandlung  vorhandener  Localaffectionen  bei  gleich- 
zeitiger BerUcksichtiguiig  allgemeiner  krankhafter  Zustände  des 
Nervensystems  geheilt.  Auch  von  chirurgischer  Seite  ist  vor  Allem 
auf  etwaige  causale  Indicationen  Rücksicht  zu  nehmen.  Papilläre 
Excrescenzen  mllssen  mit  Messer   oder  Scheere   weggeschnitten ,    mit 
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dem  Ferrum  candens  oder  mit  Aetzmitteln  zerstört  werden.  Sub- 
mucöse  Nem-ome  taäst  mau  mit  Ilakenpincetten  und  schueidet  sie  aus. 
Siws  gicbt  an,  die  Heilung  erfolge  darauf  so  plötzlich,  wie  sie  auf 
Entfernung  subcutaner  Neurome  einzutreten  pflege.  Ist  ein  sehr 
resistentes  Hymen  erhalten,  bö  wird  dasselbe  seitlich  durch  mehrere 
Inciaionen  eingekerbt  oder  im  Ganzen  abgetrcigen.  Bei  Vorhandensein 
von  Exeoriationen  und  Fissuren  im  Introitus  kann  man  ebenfalls  die 
Cur  durch  eiae  enerji^ische  Cauterisatiou  dieser  8tellen  einleiteu;  d<tcb 
sind  gerade  diese  Befunde  ebenso  wie  andere  Reiz-  und  Entzündunge- 
erscheinungen  der  äussern  Theile  vielfach  als  secundäre  Folgen  der 
behinderten  Immissio  penis  aufzufassen  und  kann  daher  eine  alleinige 
Behandlung  dieser  Veränderungen  nicht  zur  Heilung  fiihren. 

Sind  greifbare  anatomische  Veriindorungen  nicht  zuge-gen  oder 
genügt  deren  Beseitigung  nicht  zur  Heilung  der  Krankheit,  so  ist 
die  weitere  chirm'gische  Behandlung  eine  lediglich  symptomatische 
und  richtet  «ich  direct  gegen  die  ergriffenen  Muskelgruppen.  Man 
trachtet  dieselben  durch  Dehnung  narJiyiebig  zu  machen  oder  über- 
windet ihren  Widerstand  durch  Spaltung  oder  Zerreisstmg. 

In  früherer  Zeit  versuchte  man  besonders  eine  aUniäitge  Dilata- 
tion der  Vagina  durch  ELidegen  von  Bougies,  durch  mehrtägiges  Liegen- 
lassen von  Blasentampons  {Spencer  WtUs)  oder  durch  Eintuhruug  suo 
cessivo  dickerer  Milchglasspecula.  Auch  wurden  besondere  Dilatatoren 
angegeben,  deren  Branchen  sich  auseinanderschrauben  lassen.  Alle 
diese  Dilatationsmethoden  rufen  so  bedeutenden  Schmerz  hervor,  das* 
sie  im  Anfange  fast  nur  wahrend  der  Narkose  angewendet  werden 
künncn.  Sie  erhöhen  oft  nur  die  vorhandene  Reizbarkeit  und  sind  im 
Ganzen  äusserst  unsicher  in  ihrer  AVirkuug;  einen  günstigen  Erfolg 
haben  sie  meist  nur  im  Vereine  mit  andern  therapeutischen  Massnahmen, 

Viel  wirksamer  ist  die  bhdige  Dilatation  mit  dem  Messer  {Debotä, 
Sints).  Es  wird  hierbei  offen  oder  subcutan  die  Muskulatur  des 
Scheideneinganges  nnch  den  Seiten  oder  etwas  schräg  nach  hinten 
darchtrennt.  Sind  gleichzeitig  spasmodische  Coutractionen  oder^^— 
FiBSoren  am  After  zugegen  ^  so  wird  auch  der  Sphincter  aoc^H 
durchschnitten.  Es  werden  hierdurch  die  mit  dem  Sphincter  axd 
sich  kreuzenden  MuskelbUndel  des  Constrictor  cunni  und  wohl 
auch  einzelne  Faserzüge  des  Levator  ani  noch  weiter  entspamit, 
Simpson  empfahl,  um  auf  alle  ergriffenen  Muskelgruppen  gleichzeitig 
zu  wirken,  die  Durrhschncidung  des  Nervus  pudendus, 

Sinis  hat  melirere  der  bisher  genannten  Methoden  combinürt 
angewendet.  Wälu-end  der  Narkose  wird  in  linker  Seiteulage  der 
Frau  das  Hymen  mit  einer  kleinen  Hakenzange  gefasst  und  als  zu- 
sammenhängende Membran  mit  einer  gekrümmten  Scheere  ringsherum 
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von  seiner  Basis  abgetragen.  Die  zuweilen  beträchtliche  Hämorrhagie 
wird  durch  Aufdrücken  von  Leinwandcompressen  uder  durch  Chlor- 
eisen gestillt.  Da  die  zurückbleibende  Narbe  oft  ungemein  empfindlich 
iat,  80  wird  nun  weiter  die  VaginaUiffnung  auf  jeder  Seite  etwa  in  der 
Mitte  durch  einen  zolllangen  Schnitt  in  querer  Richtung  durchtrennt 
und  die  im  Scheideneingang  liegenden  Enden  des  ächnittes  bis  zur 
hintern  Commissur^  ja  über  diese  hinaas  in  das  Integument  des 
Perineums  verlängert.  Der  Scheideneingang  wird  auf  diese  Weise 
Yförmig  umschnitten  und  seine  Muskulatur  beiderseits  quer  durch- 
trennt. Nachträglich  wendet  Sitns  dann  noch  eine  methodische  Dila- 
tation durch  eigene  Bougies  oder  Dilatatoren  an.  Dies  Verfahren 
setzt  eine  unnütz  grosso  Verletzung  und  ist  als  zu  eingreifend  um  so 
mehr  zu  vermeiden,  als  wir  auf  viel  milderem  Wege  dasselbe  er- 
reichen k(}nnen. 

Wir  benützen  ausschliesslich  die  forcirte  niannelle  Dilatation 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Spaltung  oder  Abtragung  des  Hymen. 
Der  Scheideneingang  wird  bei  diesem  Verfahren,  welches  auch  Char- 
rier  und  Sutugin  beschreiben,  bis  zu  subcutaner  Zerreiasung  der 
Muskulatur  gedehnt.  Die  Kranke  wird  in  Rückenlage  auf  einem 
gewöhnlichen  Üntersuchungstische  tief  chloroformirt,  dann  geht  man 
bei  nach  aussen  gekehrter  Volarfläche  mit  2 — 3  Fingern  jeder  Iland 
in  den  Scheidoncingang  ein  und  dehnt  denselben  mit  aller  Kraft  aus- 
einander.  Meist  lässt  sich  dabei  ein  krachendes  Geränsch  von  durch- 
Tissenen  Muskelfasern  vernehmen.  Der  engste  Introitus  kann  auf 
diese  Weise  zu  einer  schlaffen,  weiten  Oeffnung  gemacht  werden. 
Der  Scheideneingang  gewinnt  jedoch  rasch  seinen  Tonus  wieder,  ohne 
dass  indess  die  früheren  Krämpfe  zurückkehren.  Die  Muskulatur  des 
Scheideneinganges  wird  durch  dies  Verfahren  wahrscheinlich  noch 
vollständiger  getrennt  oder  wenigstens  ad  maximum  gedehnt,  als  selbst 
bei  tiefen  Incisionen  und  dabei  hat  man  ausser  oberflächlichen  Ein- 
rissen in  der  Mucosa  keine  offene  Wunde. 

Die  Nachbehandlung  beschränkt  sich  darauf,  durch  Sitzbäder  und 
Umschläge  etc.  die  vorhandenen  Rcizzustände  zu  beseitigen.  Von 
grösster  Wichtigkeit  ist  es  wohl  immer,  dass  die  Frau  noch  einige  Wochen 
nach  Vernarbung  der  Schnitte  oder  Risse  von  ihrem  Ehemanne  ge- 
trennt bleibe.  Während  dieses  Zeitraums  verschafft  man  sich  selbst 
und  der  Patientin  durch  Einführen  successive  stärkerer  Specula,  die 
man  einige  Minuten  liegen  lässt,  die  Gewiseheit,  dass  die  Reflexkrämpfe 
nicht  wiederkehren  und  dass  nun  voraussichtlich  auch  die  Cohabitation 
ohne  Schwierigkeiten  gelingen  werde. 

Wir  haben  durch  diese  Behandlungsmethode  in  einer  sehr  be- 
trächtlichen  Zahl    von   Füllen    vollkommene  Beseitigung    der  Reflex- 
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krämpfe  erzielt  und  eine  ungestörte  AtiafUhrung  der  Cohabitation  er- 
möglicht. 

Meist  sahen  wir  bald  nach  erfolgreicher  Behandlung  des  Vaginismus 
Conception  eintreten:  bleibt  sie  aus,  so  liegt  sehr  häufig  die  Schuld  auf 
Seiten  des  Ehemaunes,  dessen  geringe  geschlechtliche  Potenz  über- 
haupt in  vielen  Fällen  das  ganze  Leiden  verursacht. 


Operationen  an  der  Vulva  und  am  Damme. 


§  139. 

ErölTnang  des  verschlossenen  Yorhofs  bei  Mangel 
der  YhItä, 

Ein  vollständiger  Mangel  der  Vulva  und  somit  auch  des  Vor- 
hofes wird  fast  stets  in  Verbindung  mit  anderen,  viel  wichtigeren 
und  sogar  die  Lebensfähigkeit  ausachliesscndeu  Missbildungen  (Banch- 
spaltc,  Cloakenbildungen,  Atresia  ani,  Sirenenbildung  etc.)  beobachtet. 
Die  Haut  erstreckt  sich  hier  ohne  jede  AusmUndungsÜflrhung  für  Harn* 
oder  Geschlechtsorgane  ununterbrochen  von  der  Symphyse  bis  zum 
After  fort.  Sollen  solche  Fülle  ein  speciell  gynäkologisches  und  nicht 
nur  teratologisches  Interesse  bieten,  so  muss  natürlich  gleichzeitig 
durch  das  Beateheu  einer  Urachusfistel  oder  einer  angeborenen  Modt- 
darmacheJdenfifltel  der  Abfluss  des  Urins  und  damit  die  Lebensfähigkeit 
ermöglicht  sein.  Ist  dies  der  Fall  so  kann  später  im  geschlechts- 
reifeu  Alter  der  Patientin,  wie  durch  jede*  andere  Form  von  Gyn- 
atresie,  Hümatokolpoa  und  Hämatometra  bedingt  werden.  Bis  jetzt 
ist  erst  ein  solcher  Fall  bekannt  geworden,  den  Dr.  Magee^)  mit  Er- 
folg operirte.  Er  betraf  eine  18-jährige  Person,  bei  welcher  der  Harn 
durch  eine  „fungöse*^  ürachuBfistel  entleert  wurde.  Seit  12  Monaten 
bestand  Retention  des  Menstrualbluteä.  Magee  erzielte  die  Heilung 
durch  einen  mehr  als  '/a  Zoll  tiefen  Einschnitt  auf  das  blinde  Ende 
der  Vagina  üborhalb  des  Afters.    Es  entleerte  sich  fast  ein  Quart  Blut. 


')  Rose,  Monatschr.  f.  üebk.  XXIX,  pag.  403; 
XXV.  Bd.,  425—405  (Atresia  urelbrae). 


rgl.   auch  E.  Rose  ibidem 
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Eröffnung  der  Atresia  Talvae  s.  labiallft. 

Verklebungen  der  grossen  oder  kleinen  Labien  durch  gehinderte 
Verhornung  der  aus  dem  Bete  Malplghi  hervorgehenden  Zellen  kommen 
im  Kindesalter  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung.  Man  hat  diesen 
Zustand  als  Atresia  tuhae  s,  labialis  oder  als  zelfige  Atresie  der  Schanh 
spcdte  (Bokai*)  bezeichnet.  Die  Verklebung  der  grossen  Scham- 
lippen betriflPt  meist  nur  ihre  beiden  hintern  Drittheile  und  tUuscht 
eine  wirkliche  Verlängerung  des  Dammes  nach  vorn  vor.  Die 
Verwachsungalinie  ist  hier  zuweilen  ziemlich  derb  und  markirt  sich 
als  ein  weisslicher  Strang.  Die  Verwachsung  der  kleinen  Schamlippen 
iBt  ebenfals  gewöhnlich  keine  vollständige,  indem  sich  entweder  nach 
vom,  dicht  hinttT  der  Harnröhrenmilndung  oder  an  irgend  einer 
andern  Stelle  der  Verklebimgslinie  eine  feine  Lücke  oder  Spalte  vor- 
findet, welche  mau  gewöhnlich  erst  wahrnimmt,  wenn  das  Kind  urinirt. 
In  seltenen  Ausnahmsiallen  sind  beim  Neugeborenen  die  kleinen 
Schamlippen  bis  über  die  Harnröhrenmilndung  herüber  vollständig 
verklebt,  so  dass  schon  in  den  ersten  Lebensstundeu  wegen  gänzlich 
behinderter  Urinentleerung  eine  chirurgische  Behandlung  nothwendig 
wird  (Ashwell '),  Bokai).  Bei  weniger  vollständigem  Verschlusse  be- 
merkt gewöhnlich  die  Umgebung  der  Kinder^  dass  die  Entleerung 
einigermassen  behindert  ist^  oder  die  Kleinen  klagen  selbst  Über 
Brennen  beim  Uriniren  und  greifen  häufig,  wie  um  ein  Hindemiss 
zu  beseitigen ,  nach  den  Grenitalien.  Zu  einer  Zurückhaltung  von 
Menstrualblut  kommt  es  bei  diesen  einfachen  Epithelialverklebungen 
wohl  niemals,  dagegen  können  sie  zu  einer  Behinderung  der  Cohabi- 
tation  führen,  wenn  sie  bis  zum  Alter  der  Geschlechtsreife  persistiren. 

Ist  die  Verklebung  eine  lockere,  so  genügt  ein  einfaches,  seit- 
lichea  Auseinanderziehen  der  Labien  mit  den  Fingern,  um  sie  zu 
lösen ;  es  sickert  dabei  höchstens  da  und  dort  ein  kleiner  Blutstropfen 
aus  den  getrennten  Vcrklebungen.  Bei  festeren  Verklebungen,  wie 
sie  namentlich  an  den  grossen  Labien  vorkommen,  führt  man  von  dem 
offenen  Theile  der  Schamspalte  eine  Hohlsonde  durch  den  Vorhof  bis 
in  die  Gegend  der  hintern  Commissur,  drückt  mit  dieser  die  Verwachsunga- 
linie vor  und  spannt  sie,  worauf  man  sie  mit  dem  Bistouri  oder  einem 
halbstumpfen  Instrumente,  z.  B.  einem  Spatel  oder  einer  Moisselsonde 
durehtrennt.     Xarh  Lösung  der  Verklebungen  legt  man  ein  Läppchen 


')  Jahrbuch  für  Kindcrheilkundt?.  V.  Band. 

')  Kranich,  d.  weibl.  Geechl.^  deutsch  von  Kohlsohotten  pa^.  543L 
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mit  CarbolÖl  zwinchen  die  Labien  und  ordnet  ilir  die  nächsten  Tage 
fleiflsige  Waschungen  der  Genitalien  au,  wobei  mau  die  Labien  gut 
auBeinauderziehen  läsat.  Die  Verhoruung  der  obersten  Eptthelschichi 
stellt  sich  unter  dieser  Behandlung  rasch  ein. 


§.  14L 
Operative  Eingriffe  bei  Spaltbildungen  an  Clitoris  und  tretbra. 

Litcrtitur:  Steiner^  Ueber  die  operative  Bebaudluiig  der  Epi6j>adiuaie  and 
der  angeborenen  Blaeenspalte,     Arch.  f.  liÜn.  Chirurgie,  XV,  Bd..  2-  Hefl. 
Testeiiu,  Gb£.  de  Paria  1801,  Nr.  46. 
Röser,  Württcmb.  Correspondenzbl.  18(31,  Nr.  20. 

»Spalthildungen  an  Clitoris  und  Urethra  kommen  meisten*  mR 
BlaseuHpaltü  zusammen  vor.  Da  bei  dieser  Minäbildung  der  BlaÄen- 
defect  die  Haupteaehe,  die  Spaltung  der  äussern  Genitalien  nur  Neben- 
sache ist,  so  können  wir  die  Verduehe  einer  operativen  Behandlung 
dieses  Zustandes  um  so  eher,  als  ausserhalb  imseres  Gebietes  liegend, 
übergehen,  als  sie  gerade  beim  weiblichen  Geschlechte  nur  sehr 
selten  imd  auch  mit  ungenügendem  Erfolge  {Ward)  unternommen 
wurden.  Ueberdies  lassen  manche  Operationsbeschreibungen  an  Klar- 
heit sehr  viel  zu  wünschen  übrig. 

Dagegen  interessiren  uns  die  isolirten  SpaltLildungen  an  Clitoris 
und  Urethra,  die  in  allmäligen  Uebergangsstufen  sich  so  an  die  voll- 
kommene Btasenspalte  anreihen,  dass  mau  sie  fast  als  den  geringsten 
Grad  derselben  ansehen  kann.  So  fand  GosseUn  bei  einem  jimgen 
Mädchen,  mit  geschlossener  Bauchwand  und  Symphyse,  die  Harn- 
blase nur  an  ihrem  untern  Ende  gespalten;  dieselbe  bildete  eine  1,5ctd 
weite  Oeflfnuiig  unter  der  Symphyse,  durch  welche  ein  Theil  der 
Blasenwand  vorgefallen  war.  Es  bestand  aber  keine  Tollständige  In- 
continenz ,  indem  der  Urin  durch  zwei  Stunden  gehalten  werden 
konnte.  Die  Clitoris  war  in  zwei  Hälften,  jede  mit  einem  PrUputium- 
und  Glansrudimente,  gespalten.     Die  Scheide  war  geacblossen. 

Eine  noch  weniger  ausgedehnte  Spaltung  von  Clitoris  und  Urethra 
beobachtete  Röser  und  war  dies  zugleich  der  einzige  uns  bekannte 
Fall,  bei  dem  eine  operative  Behandlung  wegen  der  von  Kindheit 
an  bestehenden  Incontinenz  eingeschlagen  wurde.  Böser  beschreibt 
diesen  Fall  von  Epispadie  folgendermassen:  ^Von  der  vordem  Com- 
missur  der  grossen  Schamlippen  zieht  sieh  eine  glatte  Schleimhant- 
fläche  muldenartig  unter  dem  Arcus  pubis  gegen  die  Urethra  hin, 
in  welche  mau  die  Fingerspitze  einführen  kann.  Der  hiutere  R^ind 
der  Urethral  mündung  bildet  eine  vorspringende  scharfkantige  Klappe. 


Operation  des  vemltcteu  DuraniHsBca. 
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Die  ohere  Wand  der  Harnröhre  fehlt  theilweise.  Die  Cütoris  ist  in 
zwei  Hälften  gespalten,  an  denen  sich  Präputium  und  Glans  unter- 
scheiden lassen  und  die  8  Linien  auseiuanderliegen;  dem  entsprechend 
klaffen  auch  die  kleinen  Labien.*'  liöser  führte  nun  ),von  den  warzen- 
förmigen Resten  der  Clitoris  einen  nach  oben  bogentormigcn  Schnitt, 
präparirte  den  so  umschriebenen  Lappen  bis  zur  Höhe  der  Ham- 
röhrenmtindung  ab,  trennte  diese  in  querer  Richtung  bis  auf  die 
Schenkel  der  bogenförmigen  Schnitte  und  löste  auch  den  untern  Rand 
dieses  horizontalen  Schuittüs  etwas  los.  Der  Lappen  wurde  nun  um- 
geklappt und  zu  beiden  Seiten  der  Harnröhrenmlindung  durch  Knojif- 
nähte  befestigt.  Die  Kranke  komite  nach  14  Tagen  den  Vrln  unter- 
tags halten  und  auch  die  nächtliche  Inconlinonz  verlor  sich  nach 
wiederholten  Aetzungcn  mit  Lapis." 

Als  eine  sehr  beschränkte  Spaltbildung  der  Blase  dürfte  auch 
eine  merkwürdige  von  Testtlin  beobachtete  „Blasenschamfistel*  auf- 
zufassen sein.  Derselbe  fand  bei  einem  14jährigen  ^ludchen,  daa  seit 
frühester  Kindheit  an  Incontinentia  urinac  litt,  einen  G  cm  langen,  mit 
Schleimhaut  ausgekleideten  Kanal ,  welcher  direct  aus  der  Blase  vor 
der  Harnröhre  nach  aussen  führte  und  dicht  hinter  der  Clitoris,  3  cm 
von  dem  Orificium  der  normalen  Harnröhre  entfernt,  mit  einer  unregel- 
mässigen Oeifnnng  ausmündete ;  der  grösste  Theil  des  Harns  floss  durch 
Idie  Fistel  ab,  obwohl  daneben  auch  willkürliche  Entleerungen  statt- 
fanden. Tesielin  brachte  den  Kanal  durch  Cauterisation  mit  Kali 
causticum  in  seiner  ganzen  Länge  zur  Verwachsung. 


Operation  des  veralteten  llammiisses. 


§.   142. 
Literatur  nnd  Geschichte  der  Operation« 

Literatur:  Biefel,  Uet>er  Perineoplastik.  Monatscbr.  f.  Gebartekuode 
XV,  pag.  401. 

Schuh,  Üeber  d.  Op,  d.  veralteten  Dannrisse.  Wien.  med.  Wochenschr.  1854. 

Simon.,  Operationen  an  den  weiblichen  Geschlechtstheilen.  M.  f.  G.  XTII, 
pag.  271.  Uitihdlungen  btu  der  cliirurgi sehen  Klinik  den  Rostocker  Kranken- 
hauses während  der  Jahre  1861  bis  18l>o,  II.  Abth.,  pag.  241  ff. 

Küchler^DieDoppelnahtzur  Damm-,  Scham-  und  Scheideunaht.  Erlangen  1863- 

Heppner,  Langenbeck'5  Archiv  Bd.  X,  pag.  Ü55  u.  Bd,  X\\  pag.  424. 

Verhaeghe,  Deutsche  Klinik  Nr.  31.  1854. 
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Freund,  ITeber  Daiumplft8tik.     Arch.  /.  G)Ti.  VI,  pag.  317. 

Holst,  Uonatscbr.  f.  Geb.  XXI,  303. 

OlslioUffen,  Volkmann's  Samml.  kl.  Vorträge.     Leipzig  1872,  Nr-  Ü. 

Banga.  Die  Kolpoperineoplastik  nach  BischotT,  ein  neues  Verfalirtn  xur 
Operativen  ßeliandlung  des  üeburmuttervorralls.     Basel  1875. 

Kaltenbach,  Zeitschrift  t\  Gebli.  u.  Gyn.,  IV.  Bd.,  pag.  287  u.  CentralW. 
f.  Gyn.  1879,  Nr.  21. 

Gliterbock,  Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  24.  Bd.,  4.  H. 

Hildebrand,  Die  Krankheiten  d.  ü.  weibl.  Genitalien.     Stuttgart  1877. 

Hirschberg,  Arch.  f.  klin.  Chirur.,  26.  Bd.,  1.  H. 

Terillon,  Annales  de  gynecologie  1879,  Mai. 

LawBun  Tait,  Obst.  Joum.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  Nr.  LXXXI,  pag.  585,  1881. 

Staude,  Zeitschr.  f.  Gebh.  n.  üynäk.,   Bd.  V,   H.  I  (l'iir  LappenoperaSicntn), 

Borand,  Annales  de  gyn^cologie  1879,  Aug.  u.  Sept. 

Lcblond,  ibidem  1880,  Sept. 

Matzioger,  Zur  Kolpuperineoplaatik  nach  BischofT.  Wien.  med.  BL  1880, 
Nr.  27—38. 

Die  Operation  veralteter  Dammrisse  gehört  einer  verhSltniss- 
mässig  neuen  Zeit  an.  Ambroise  Pard^)  hat  sie  wohl  zuerät  äuge- 
rathon,  frtiiUemeaii^)  zuerst  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die  grossen  Ge- 
burtshelfer des  18.  Jahrhunderts,  Mmtriceau  und  StMÜie  haben  die 
Operation  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nie  selbst  unternommen,  ob- 
wohl sie  die  JlögUchkeit  ihres  Gelingens  besprechen.  Vom  Ende  de« 
letzten  Jahrhunderts  kennen  wir  glückliche  Operationen  von  Notl  und 
SauceroHCj  während  späterhin  in  Deutschland  besonders  MursinOf 
Meniselj  Omander  und  Zany  sich  eingehender  mit  derselben  beschäf- 
tigten. Indess  kam  die  Perineoplastik  erst  sehr  viel  später  durch 
die  zunehmend  bessern  Resultate  von  Dupuytrefij  Roux  und  Dteffett- 
back  in  allgemeinere  Aufnahme.  Die  ui*sprünglichen  Operations- 
methoden waren  sehr  uuvallkommcn.  ^lau  fasste  die  Ränder  de« 
Risses  mit  Balken-  oder  Ektropiumzangen  und  frischte  längs  dieser 
wie  an  einem  Lineale  entlang  an,  oder  man  stach  auch  einfach  ein 
Messer  flach  unter  der  Narbe  her  und  fllhrte  es  in  sUgenden  ZUgen 
bis  zum  vordem  Ende  der  Spalte^  so  dass  ein  ^ungefähr  fingerbreiter* 
Anfrischungsrand  entstand.  Je  primitiver  die  Aufrischung,  um  so 
complicirter  waren  die  Nahtmethoden.  Auch  hier  begegnet  man  wie- 
der dem  alten  unfruchtbaren  Streit  über  die  Vorzüge  der  unischlunyt- 
neti  {Noel,  Morhvne),  der  Knopf-  (Dieffenbach)  und  der  Zapfeftnaht 
(Ronx)y  während  lange  Zeit  übersehen  wurde,  wie  viel  wichtiger  es 
sei,  auf  die  Genauigkeit  der  Vereinigung  nach  tUimmtlichen  Defect- 
grenzen  hin  zu  achten.  Im  Anfange  nähte  man,  selbst  Imi  Rissen, 
die  tief  ins  Septum  recto-vaginale  hereinreichteu,  nur  von  der  Damm- 


*)  Oeuvres  complets.     Lyon  1Ö64. 

•]  Les  Oeuvres  de  Jacques  Guilleraeau.     Paris  MDCXJI,  pag.  354  a.  ;}55. 
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eeite  aus  (PermeorrhapLie).  Dteffetibach  scheint  zuerst  die  Vereiniguug 
nach  di'ei  Seiten,  nach  Mastdarm,  Scheide  und  Damm  hin  angewendet 
zu  haben  (trianguläre  Vereinigung).  Er  wendete  dabei  nur  Knopf- 
nähte an  und  legte  das  grftsete  Gewicht  auf  tiefgreifende  Dammnähte. 
Ueberdies  unterstützte  er  die  Vereinigung  durch  8eitcninciaionen. 
Eine  gute  MGthi)denbeBchrcibung  für  dreiseitige  Vereinigung  gab 
Schuh  im  Jahre  1854.  Die  trianguläre  Vereinigung  Dieffenbach's 
bildet  die  GmndJage  unseres  heutigen  gebräuchlichsten  Operations- 
Terfahrens  tmd  ist  namentlich  von  Simon  weiter  ausgebildet  worden. 
Viel  weniger  Anwendung  haben  complicirtere  plastische  Methoden 
mit  Lappenverschiebung,  wie  die  Lanfjenbeck'Bche  Perincosynthese, 
gefunden.  Einen  für  die  Heilerfolge  der  Perineoplastik  sehi*  wichti- 
gen Fortschritt  bildete  die  von  Honier,  Bak^r  Broten  und  Schuh  einge- 
führte Durchtrennung  des  Sphlncter  ani,  durch  welche  die  Vereini- 
gungslinic  indirect  eine  wirksame  Entspannung  erfährt. 


* 


§.  U3. 
Anatomische  Terliältnisse. 

Die  Dammrisse  beginnen  fast  immer  an  der  hintern  Comvihsur 
und  erstrecken  sich  in  sagittaler,  seltener  in  schräger  Richtung  ver- 
schieden tief  in  das  Septum  recto-vaginale  herein.  Für  unsere  Zwecke 
genügt  die  Eiutheilung  in  uQvoIIstäadige  und  vollständige  (comph- 
cirte)  Dammi'isse.  —  Bei  ersteren  zerreisst  nur  das  eigentliche  Peri- 
neum (Haut,  subcutanes  Zellgewebe,  Fascia  superficialis,  Muse,  con- 
strictor  cunni,  Musculi  transversi  perinei  superf.  u.  prof),  dagegen 
bleiben  Sphincter  ani  ext.  und  Mastdannwand  intact.  Die  Scham- 
spalte erscheint  der  Kisslünge  entsprechend  nach  hinten  verlängert 
und  klaffend.  Durch  die  Narbenretraction  werden  die  Schamlippen 
nach  rückwärts  und  die  Scheideuschleimhaut  nach  abwärts  gezogen; 
die  ursprünglich  dreieckige  Rissfläche  wird  dadurch  zu  einem  kleinen 
unregelmässig  begrenzten,  niedrigen  Narbenfeld,  das  sich  am  besten 
noch  durch  seinen  geringen  Gefässreichthura  und  die  eigenthümlich 
sehnig  glänzende  Oberfläche  von  den  umliegenden  Partieen  abhebt. 

Bei  den  compieten  Dammrissen  ist  nebst  dem  Sphincter  ani  auch 
die  Mastdarmwand  in  verschiedener  Höbe  mit  eingerissen.  Das  ana- 
tomische Bild  der  Verletzung  ist  fast  immer  ein  vollkommen  tvpiftches. 
Die  Mastdarmscheidenwand  endet  über  dem  Defecte  mit  einem  nach 
oben  abgerundeten,  bei  sehr  tiefen  Rissen  auch  spitzbogenfbrmigen, 
scharfen  Rande.  Asymmetriecn  der  Defecträuder,  durch  ungleichen 
Gewebsverlust  oder  einseitige  Narbenretraction  bedingt,  kommen  nicht 
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selten  Tor.  Dagegen  haben  wir  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  erheb- 
liche Abweichung  der  Defectspitze  nach  der  Seite  hin  beobachtet. 
Die  Columna  rugnriim  post.  iat  nur  bei  seichtem,  bis  zu  2  cm  tiefen 
Rissen^  als  dicker,  die  Rissätelle  im  Soptum  überdachender  VVuUt 
eriialton.  Bei  allen  tieferen,  4 — 5  cm  langen  Rissen  dagegen  er- 
seheint der  Rand  des  Septum  recto-vaginale  dUnn  zugeschärft  und 
von  der  Columua  rugarum  post.  sind  entweder  gar  keine  oder  nur 
sehr  »pärliche,  dui'ch  Narbenretraction  unregelniiissig  verzeiTte  Reste 
erhalten,  die  sich  bei  totalen,  bis  in  das  Scheidengewölbe  reichenden 
Läsionen  selbst  nur  als  Verdickung  des  einen  Wundrandes  markireu. 
Nieht  seiton  sind  unterlialb  der  Defectspitze  überbrückende  Narben- 
stränge  vorhanden,  die  von  vorausgegangenen  Operatiousversuehen 
herrühren,  oder  kleinem,  spontan  verheilten,  Partieen  der  ursprüng- 
lichen Wunde  entsprechen.  Nimmt  dabei  die  narbige  Brücke  eine 
gewisse  Breite  an,  so  entsteht  das  Bild  einer  mit  vollkommener 
Danunspalte  complicirten  RectovaginalösteL  Am  Anus  ist  nur  nach 
rückwärts  die  strahlenförmige  Fültelung  erhalten,  während  die  seit- 
lichen Analränder  abgeflacbt  in  die  streit'enartigen  Narbenflächen  de« 
Defectes  Übergehen.  Hinter  dem  Risse  tritt  häufig  eine  Partie  kirsch- 
roth  getarbter  Mastdarmschleimhaut  als  halbringförmiger  Wulst  oder 
als  haselnuss-  bis  wallnusagrosse  Geschwulst  hervor.  Nach  Durch- 
trennung der  Sphincteren  von  Vulva  und  Anus  gewinnen  der  Levator 
ani  und  die  Transversi  perinei  ein  entschiedenes  UebergowicLt  und 
verzerren  die  vernarbten  Rissflächen  nicht  nur  lateralwärts  gegen  die 
Schenkel,  sondern  auch  nach  oben  gegen  die  Beckenhöhle  hin.  In 
letzterm  Sinne  wirkt  ganz  besonders  auch  die  am  Steissbein  inserirende 
Partie  des  Sphincter  ani  ext.  Durch  die  Zugwirkimg  dieser  Antago- 
nisten wird  demnach  die  Scbamspalte  klaffend  erhalten,  wobei  sich 
die  Defectränder  concav  ausbiegen ;  zugleich  wird  die  ganze  Partie 
über  das  normale  Niveau  des  Perineums  in  die  Höhe  gezogen.  So- 
wohl bei  vollkommenen  als  bei  unvollkommenen  Dammspalten  setzt 
sich  die  ursprüngliche  Zcrrciasung  höher  in  die  Scheide  hinein  fort, 
wobei  sie  die  Columna  rugarum  post.  ein-  oder  beiderseitig  gabelig 
umfasst.  In  den  schlimmsten  Fallen  erscheint  die  hintere  Scheiden* 
wand  in  Form  eines  gi^ossen  Lappens,  dessen  Ränder  selbst  bis  ins 
Gewülbe  reichen  können,  abgerissen.  Dem  entsprechend  stehen  bei 
den  veralteten  Dammrissen  die  seitlichen  Defectränder  sehr  häufig 
mit  derben  Narbenmassen  in  Verbindung,  welche  tief  nach  der  Scheide 
hinein  ausstrahlen. 

In  seltenen  Fällen  entstehen  Zerreissungen  des  Dammes  und 
des  Septum  recto-vaginale  nicht  durch  erschwerte  Geburten,  sondern 
durch  irgend  ein  anderes  auf  die  Dammgegend  einwirkendes  Trauma 
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wie  z.  B.  durch  daä  Äut'falleu  auf  eiue  StuhUebii^^  ileu  Rand  eine« 
Treppeugeländera,  den  Stiel  einer  Heugabel.  Denurtige  Lfiskuueu 
betreffen  dann  nicht  sehen  auch  kindliche  und  drytHiiie  Gfnitcdim. 

Viel  seltener  als  die  an  der  hintern  Commissur  begtunt^nden  sind 
die  sogenannten  Central rupturen  des  Dammes.  Werden  »io  nicht 
gleich  nach  der  Geburt  durch  die  Naht  oder  später  durch  GraniilationA- 
bildung  gedchlassen,  so  bleiben  ,Danimfiatelu'  (Simpson  V),  Martin, 
lialmagrand  und  Stuttz)  zurück,  durch  welche  die  Menftes  und  Vagiujil* 
aecrete  ihren  Weg  nach  aussen  nehmen.  Gewöhnlich  sind  dieäolbeu 
weithin  von  Narbengewebe  umgeben,  da  der  ursprüngliche  Ri^  sackig 
nach  verschiedenen  Richtungen  ausläuft  und  der  EutÄtohung  derselben 
wohl  meistens  auch  eine  stärkere  Queischimg  der  belreffeudon  l^artieen 
vorausgeht. 


I 


§.  144. 
Tndicntiouen  und  Zeitpunkt  für  die  Operation. 

Bei  unvollkommenen  Dammrissen  suchen  die  Frauen  ttrztlicho 
Hülfe  meist  nur  dann  auf,  wcnu  das  starke  Kluften  der  Vulva  liUtige 
Reizerscheinungen,  wie  vermehrte  Sccretiou  otc.  herbeiführt  odor 
wenn  gleichzeitig  ein  Prolaps  des  Uterus  oder  der  hintern  Scheiden- 
wand besteht.  Auch  giebt  eine  beträchtliche  Krwoitorung  des  IntroitUH 
bisweilen  zu  ehelicher  Unzufriedenheit  Anlaas. 

Viel  erheblicher  sind  aber  die  Beschwerden  bei  den  vollkomme- 
nen mit  Zerreisanng  des  SphJncter  ani  verbundenen  Damnispallen. 
Koth  und  Blähungen  werden  nur  uiivollkummen  zurUckgohalteu ; 
dünner  Stuhl  geht  fast  immer  unwillkürlich  ab.  In  einzelnen  Fällen 
wird  selbst  eine  partielle  Incontinentia  urinae  wohl  iu  Folge  dor 
Zerreissung  des  Constrictor  cnnni  beobachtet.  Die  bestlindige  Vomn- 
reinigimg  der  Vulva  fUhrt  weiter  nicht  selten  zu  schworen  iU'tlichen 
Reiz-  und  EntzÜndungseraeheinungon ,  wiihrend  auf  der  andern  Seite 
die  Compressiun  feiner  Nervengtämme  durch  das  sehrumptonde  Nar- 
bengewebe heftige  neuralgische  Boechwerden  hervorrufen  kann.  An- 
deremal  treten  Störungen  bei  der  Cohabitation  ud»'r  Schmerzen  bei 
der  Defacation  als  Operationsmotive  In  den  Vordergrund. 

Eine  Kranke  von  Kaltcnbach  entechloas  sich  erst  2*5  Jahiv  nach 
Entstehung  der  Läsion  zu  einem  operativen  Kingriffi;,  wtiil  tiie  durch 
Einschnürung  der  vorgefallenen  Miistdarmtichleiinliaut  am  untern  zu- 
geschärften   Rande   des  Septum  recto-vaginale  beständig  sehr  groBsu 


')  £dinb.  med.  Joutd.  Nr.  1,  JiUi  1855. 
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Schmerzen   litt.     Bei   vielen  Kranken  führt  das  ekelhafte  Gebrechen 
zu  tiefer  GemUthsverstiminimg. 

Als  bemerkenawerthe  Thntsache  muss  dagegen  hervorgehüben 
werden,  dasa  die  vollständigen  Dammapalten  viel  seltener  ala  die  in- 
completou  zu  einer  Dialocation  von  Uterus  oder  Scheide  fiihr<?n. 
Hegar  und  Kallenbach  haben  einen  starken  Vorfall  der  hiuteni 
Scheidenwand  mit  Desceusus  des  Uterus  unter  mehr  als  40  Fällen 
nur  einmal  beobachtet  '). 

Obgleich  wir  hier  nur  von  den  veralteten  Dammrissen  sprechen^ 
können  wir  doch  eine  wichtige  Frage  nicht  imberilhrt  lassen,  nämlich 
die,  ob  man  Perinealrupturen  grundsätzlich  sogleich  nach  der  Gebun 
vereinigen  oder  diese  Operation  erat  auf  eine  spätere  Zeit  verschieben 
solle.  Die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  neigt  gegenwärtig  wolJ  zo 
der  Ansicht  hin,  dass  die  Vereinigung  in  der  Regel  sofort  vorzunehmen 
sei.  Man  stillt  so  am  einfachsten  die  oft  recht  beträchtliche  Blutimg 
und  beugt  damit  gleichzeitig  infectiösen  Wundkrankheiten  vor.  Auch 
pasaen  die  frischen  Riaaflächen ,  welche  nicht  wie  später  durch  Xar- 
bencontraction  verzerrt  sind,  gut  auf  einander  und  es  bedarf  daher 
nur  geringer  Nachhülfe  durch  Entfernung  gequetschter  Gewebstheile 
it  der  Scheere,  um  sie  vollständig  t*lir  die  Vereinigung  tauglich  zu 
"iiachen.  Wir  haben  bis  jetzt  alle  completeu  Dammrisse,  die  uns  so- 
fort nach  ihrer  Entstehimg  zu  Gesicht  kamen,  mit  bestem  Erfolge 
vereinigt.  Es  befanden  sich  hierunter  Fälle,  in  welchen  die  ganze 
hintere  Scheidouwand  in  Form  eines  Lappens  abgerissen  war,  dessen 
Basis  bis  ins  hintere  Schuidengewölbe  reichte. 

Indess  stehen  gerade  bei  complicirten  Dammrissen  der  soforti, 
Operation  nicht  selten  ernstliche  Bedenken  entgegen.  Die  Vereinig 
eines    solchen  Defectea    stellt   stets    einen   bedeutenden   Eingriff  d 


')  Es  erklärt  sich  dies  in  vielen  Fällen  dadurch^  dass  Uterus  und  Vagins 
durch  paraiuetrane  und  perimetritische  Narbenstrange  fixiit  erscheinen,  welche 
nach  tiefgreifeuilen  puerperalen  Läsionen  au  Imiifig  zurückbleiben.  Für  liie- 
jenigen  Fälle,  in  denen  derartige  Momente  nicht  mit  herangezogen  werden  können, 
gab  Kaltenbach  in  fleinem  Vortrage  auf  der  Badener  Naturforscherversamnilang 
eine  weitere  Erklärung: 

Der  untere  Tlieil  der  hintern  Scheidenwand  wird^  nach  Durchtreunung  der 
Sphincteren  von  Anus  und  Vulva  ^  durch  den  Levator  ani  nach  vürn  nud  ob 
gezogen,  während  gleichzeitig  die  Schenkel  des  Defectcs  durch  den  auf  dl 
Narbenilächen  wirkenden  Zug  der  Transversi  perinei  und  des  Sphinctor  ani  ex- 
ternua  in  divergirender  Richtung  ähnlich  wie  die  Stricke  einer  Zeltstange  aua- 
einandergespaunt  werden.  Dadurch  bildet  der  untere  Thcil  der  Scheide  «izi» 
straffe,  in  dift  Quere  gespannte  Wand,  die  keine  Inversion  der  höher  gelegenen 
Vaginalpartieen  zulässt.  Nicht  der  untere  Theil  des  Scheideurohre.  sundem  du 
Rectum  erscheint  bei  tiefem  Defecten  erweitert.  Nicht  die  Vagioalwand^  sondern 
das  Rectum  zeigt  Neigung  zum  Vorfall. 


Imlkfttkoara  und  Z«itpvnkt  fbr  dir  t>p«nilioti. 
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welcher  sich  nicht  schnell  dorchf^hren  lädst.  Ks  ist  cinr  l&ngoro 
EntblOssung  der  in  Schweifs  gebadeten  und  fr&5tt*liidcii ,  k&rp«riMli 
wie  moralisch  erschöpften  Frau  nothweudig.  Noch  sciiw«rt*r  f)LUl 
häufi;<  der  Mangel  an  Assisteuz  und  gehöriger  BeK>uchtung  ina  Ge- 
wicht. Eine  nicht  ganz  exact  durcLgefUhrte  Nahtv**remigaDg  kann 
aber  dadurch,  daaa  sie  su  Stagnation  und  Zersetzung  Ton  Wimd- 
aecreten  Anlass  giebt,  noch  gefährlicher  wirken  aU  die  voUstJüidige 
Unterlassung  der  Naht. 

Es  sind  darum  die  schon  von  altem  Aersten  wie  Busch.  Carus. 
Blasius  und  Ronx  gegen  die  primäre  Vereinigung  ausgosprochonon 
Bedenken  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  imd  in  jedom  FiUle 
sind  wir  gerade  bei  dieser  (Operation  mehr  aI»  bei  munchen  andern 
zu  einer  weitgehenden  Berücksichtigung  äusserer  Verhältnisse  ge- 
zwungen. 

Ist  einmal  die  primäre  Vereinigung  versäumt,  so  muss  die  Be- 
endigung der  puerperalen  Involution  der  Öexualorgane  abgewartet 
werden  y  da  sonst  die  frisch  gesetzten  Wnnden  sehr  leicht  durch 
Lochialsecrete  oder  necrolisirende  Gewebspftrtiecn  etc.  inficirt  werden. 
Ifoint  bat  zwar  auf  Grund  günstiger  Erfahrungen  eine  glt^ichsam 
intermediäre  Operation  am  5. — 10.  Tage  des  Wochenbetts  empfohlen, 
wobei  zuerHt  die  Nähte  angelegt  und  sodann  innerhalb  derselben  die 
Granulationen  abgetragen  werden  sollen.  Indes«  biettrt  die  Naht- 
vereinigung um  diese  Zeit,  wo  die  granulirende  Wunde  obenso  vor 
Blutung  wie  vor  Tnfection  geschütsst  erscheint,  keinerlei  Vortheile, 
wohl  aber  die  oben  angegebenen  Gefahren.  Wir  haben  wiederholt 
in  der  Praxis  anderer  Aerzte  sofort  nach  einer  am  8.— 1<*.  Tage  de» 
Wochenbettes  vorgenommenen  Dammnaht  die  schwersten  pyiimiNchen 
Erkrankungen  mit  lethalem  Ausgange  auftreten  «eben ,  währen«!  un»* 
auf  der  andern  »Seite  die  Vereinigung  veralteter  DammriHnc  nach 
vollendeter  puerperaler  Involution  »tets  die  besten  Resultate  ergab  ^). 

Da  absolute  Ruhe  der  Operirten  während  der  ernten  Tagi»  »lehr 
wünschenswerth  erscheint,  so  wird  man  nicht  genie  wahrmd  de» 
Stillgeschäftcs  operiren;  dttch  kann  dies  ausnahmsweise  durch  »ohi' 
verständige   und   geübte    Wartung   ernWigliiht    werden  ■).      Während 


')  Aehnlichc  Erruhruogi'n  hat  mul'Ii  Jlviipnvr  gmisrlit.  Ein«  »piiivr  Pa- 
tientinnen^ bei  der  am  12.  Tage  nach  d*r  Oehiirt  ü|K»rirt  wurd*,  ulsrb  10  TiMf 
darauf  an  .,Bepti8chem  Pnepperaineber'*.  Kine  /writi'.  die  2Jt  Tftgr  niwU  der  (Ir- 
bort  operirt  wurde^  K^'^K  '^  Wot^hrn  spttUT  an  einrin  von  der  itttfaBt^v^rfiui  uiut* 
gebenden  Rr)'sipela9  migrans  xu  ürundr, 

')  Eine  von  Kaltenbach  8  Wot^hen  p.  p.  Oprrirt«  ntlllti'  mit  be«t4!m  Erfolg 
ihr  Kind    weiter.    Die  erste  tfilch   nscb  der   l'/i  ntundigrn  Narko»   wurde   aii«- 
gepampt  und  da»  Kind  }^  tStiinden  p.  o,  «um  eratenmalf  wi^drr  nngf'Iejfi 
H«ir»r  k  KBlIvobAcli,  Opermiir«  OjaAkoloflv     >■  AvM.  4jj 
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einer   bestehenden  Schwangerschaft  zu  operiren ,    erseheint  ana  nabe- 
liegenden Gründen  iinzweckraäsaig. 


§.  145. 
Tereinlganc:  unvollkommener  Dammrisse. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  ist  dieselbe  wie  fiir  die  cünipk'tea' 
Dammrisse.  Der  Darm  muss  vor  der  Operation  gründlich  entleert 
und  durch  Auswischen  mit  Chlorwasser  thuntichst  deainficirt  werden. 
Da  Anfrischung  und  Naht,  soweit  sie  Cutis  und  Rectum  betreffen, 
»ehr  schmerzhaft  sind,  so  ist  Narkose  nothwendig;  sie  muss  aber 
gehörig  tief  sein ,  damit  das  Operationsfeld  nicht  beständig  durch 
Brechbewogungen  hin  und  her  verschoben  wird.  Die  beste  Lagerung 
ist  die  Steinachnittlage,  welche  man  während  der  letzten  Akte  der 
Operation  oft  mit  Vortheil  in  eine  Steissriickenlage  umwandeln  liUst. 
Mit  grösster  Aufmerksamkeit  ist  darauf  zu  achten^  dass  die  Patientin 
mit  dem  Geaässe  dicht  an  den  Rand  des  Operationstisches  gerückt 
wird  imd  vollkommen  gerade  liegt;  sonst  wird  sofort  das  Operations- 
feld seitlich  verschoben  und  eine  symmetrische  Anfrischung  unmög- 
lich gemacht. 

I}ie  Opertitimt  unvollkommener  Dammrisse  entspricht  gatiz  einer 
Kol poper ineorrhaphie.  Man  beabsichtigt  nicht  nur  die  Hautbrücke  des 
Dammes  zu  verlängern,  sondern  auch  das  ganze  Septum  recto-vaginale 
in  sagittaler  Richtung  zu  verstärken. 

Da  die  Nnrhcnftiichnn  des  Risses  sehr  geschrumpft  und  verzogen 
sind,  so  hält  ntan  sich  mit  der  Anfrischung  nicht  einfach  ftn  deren 
Ränder,  die  sich  überdies  oft  nur  undeutlich  von  ihrer  Umgebung 
abheben  j  sondern  verlegt  die  Grenzen  der  Anfrischung  in  gesunde« 
Gewebe.  Zunächst  werden  in  der  Haut  der  Labien  beiderseits  die- 
jenigen Stelleu  bestimmt,  bis  zu  welchen  der  Damm  verlängert  wer- 
den soll.  Anf  diese  beiden  Punkte  filbrt  man  sodann,  von  einem  in 
der  Mittellini*'  der  hintern  Scheidenwand  gelegenen  Funkte  aus,  zwei 
leicht  concuv  nach  aussen  ausgebogeno  Schnitte,  welche  so  ein  gleich- 
schenkliges Dreieck  umgrenzen.  Die  Spitze  dieses  Dreiecks  wird  im 
Allgemeinen  um  sh  höher  hinauf  in  die  Scheide  verlegt .  je  ausge- 
dehnter der  Damnirisa  ist,  und  kann  ihre  Entfernung  von  der  hintern 
Commiftur  zwischen  3 — 5 — 6  cm  schwanken.  Die  Basis  dieses  Drei- 
ecks endlich  wird  durch  einen  Schnitt  gebildet ,  welcher  in  querer 
Richtung  von  den  beideu  Ausgangspunkten  in  den  Labien  genau  an 
der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Mucosa  des  Introitns  verläuft  und 
gegen  den  After  etwas  convex  ausgebogen  ist.  Die  weitere  Operation 
ist  bei  den  Prolapsoperatiouen  geschildert. 
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Statt  dieser  flreieckigen  Anfrischung  liat  man  bisweilen  auch 
eine  halbmondförmige  Anfrischung  gemacht  ^).  Die  etwa  1.5  cm  hohe 
Mitte  des  querliegenden  Halbmondes  entspricht  der  Mitte  der  hintern 
Commissur,  während  seine  beiden  seitliehen  Hälften  den  Introitus  so 
weit  nach  vorn  zu  umgreifen,  als  der  Damm  verlängert  worden  soll. 
Die  Wundfläche  wird  bei  der  Vereinigung  ebenfalls  in  der  Mitte  zu- 
sammengefaltet und  durch  eine  doppelte  Reihe  vou  Nahten  gegen 
die  Vagina  und  gegen  den  Damm  hin  geschlossen.  Es  wii'd  auf  diese 
Weise  nur  der  Damm  im  engeren  Sinne  verlängert  und  nicht  auch, 
wie  bei  der  vorher  beschriebenen  Methode,  das  Septum  recto-vaginale 
höher  in  drr  Vagina  herauf  in  sagittaler  Richtung  verstärkt.  —  End- 
lich hat  man  auch  die  Lungenbcck'schR  Perineosynthese  und  andere 
Lappenoperationen  bei  den  unvollkommenen  Dammrissen  angewendet 
Die  seltenen  nach  Centralrupiuren  des  Perineums  zttrückhleiben- 
den  Dammfistebi  lassen  sich  wohl  leicht  durch  eine  einfache  Damm- 
naht  verschliessen.  Die  Anfrischung  kann  in  Längs-  oder  Querrich- 
tung vorgenommen  werden.  Die  meist  sehr  ausgedehnten  Narben- 
massen in  der  Umgebung  der  Fistel  müssen  bei  der  Wundmachung 
f  möglichst  ausgiebig  entfernt  werden. 
FUr  die  Vereinigung  cnmpleter  Dammrisse  kommen  vorwiegend 
2  Methoden  in  Betracht:  1)  Lappenoperationen  und  2)  trianguläre 
Vereinigung. 
L  Lappenoperationen. 
Das  Vorbild  aller  Ltippenop^rcätonen  bildet  die  Lan<fetibeck'8cke 
Perineostjnthfise.  Der  Grundgedanke  dieser  Operation  ist  wohl  der, 
dasB  die  bei  der  ursprünglichen  Verletzung  in  Form  eines  Lappens 
abgerissene  und  später  durch  Narbeiu:etraction  nach  hinten  und  oben 
verzogene  Vaginalwand  aus  ihren  abnormen  Verbindungen  lospräparirt 
und  nach  vom  an  normaler  Stelle  wieder  angeheftet  werden  soll. 
Sie  bildet  so  ein  schützendes  Dach  für  die  hinter  und  unter  ihr  zu 
vereinigende  Damm-  und  Rectalwnnde  und  hält  die  Vaginalsecrete 
von  dieser  Wnndfläche  ab.  Die  spätem  Operationsmethoden  von 
Wilras  (Giiterbock),  von  Staude  und  HischoiF  sind  im  Principe  die- 
selben und  höchstens  vollkommener  in  ihrer  Technik. 

')  8o  neuerOiDi^  I^blond  1.  c 
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Verhaeghe  und  Biefel  beschrieben  die  Langenbeek^sche  Perineo- 
sjnthese  tblgenderraassen: 

I.  Akt  Wundmackuny  des  freien  Rattdes  der  Bectovayinalscheide-' 
wand.  Zwei  Finger  der  linken  Hand  spannen  vom  Mastdarm  aus  die 
Theile  in  querer  Richtung,  worauf  mit  einer  krummen  Scheere  ein 
sclimaLer  Streifen  von  der  ganzen  Dicke  der  Scheidewand  abge- 
treimt  wird. 

//.  Akt.  Theilung  der  Scheidewand  und  Bildung  des  Ersatz- 
lappens.  An  der  hintern  Vaginalwand  wird  ein  nach  abwärts  abge- 
rundeter Lappen  umschnitten  und  von  seiner  Unterlage  nach  auf- 
wärts lospräparirty  wodurch  das  Septum  recto-vaginale  in  2  Lamellen 
gespalten  wird.  Die  hintere  Lamelle  bleibt  am  Platze  und  dient 
zum  Verschlusse  des  Mastdarms^  die  vordere  Lamelle  wird  vorgezogen 
und  an  den  vordem  Theil  des  neuen  Perineums  befestigt,  wo  sie  eine 
schief  nach  abwärts  verlaufende  Fläche  bilden  soll. 

IIL  Akt.  Wundmachung  der  Lippen  des  Bisses.  Mittels  eines 
Scalpelles  wird  an  der  innem  Fläche  jeder  Lippe  ein  vierseitiger 
Kaum  umschrieben  imd  durch  Abpräpariren  einer  etwa  liniendicken 
Gewebsschicht  wund  gemacht.  Nach  vorn  beginnt  der  Einschnitt  an 
der  Stelle,  wo  die  hintere  Commissur  der  Scheide  sein  sollte,  nach 
hinten  geht  er  beiderseits  in  das  wund  gemachte  Septum  über.  Die 
ganze  Anfrischungsfläche  ist  etwa  1  ^/s"  lang  und  ^Z*"  breit. 

IV.  Akt.  Nahtanlegung.  Zuerst  wird  die  Naht  gegen  das  Rec- 
tum hin  angelegt,  sodann  der  Lappen  der  Scheidewand  beiderseits 
durch  2 — 3  Nähte  an  dem  vordem  Theile  des  neuen  Perineums  be- 
festigt. Endlich  vereinigt  man  die  Wundspalte  des  Dammes  von 
vom  nach  hinten. 

Auch  die  von  Güterbock  beschriebene  Operationsmethode  von 
Wilms  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  1)  eine  Trennung  der 
Rectal-  und  Vaginalwand  mit  Lappenbildung  aus  letzterer  herbei- 
geführt wird ;  2)  auf  beiden  Seiten  des  vernarbten  Risses  in  bilateral- 
symmetrischer  Weise  angefrischt  wird;  dass  3)  alle  Schnittflächen 
linear  vereinigt,  bezw.  der  Scheidenlappen  angeheftet  wird. 

Bischoff  operirt  nach  Matzinger  wie  folgt: 

I.  Akt.  Es  werden  von  2  Punkten  der  hinteren  Vaginalwand, 
welche  symmetrisch  zur  Mittellinie  gleich  weit  von  ihr  entfernt, 
8  —  12  cm  oberhalb  des  Introitus  liegen,  und  deren  4 — 6  cm  lange 
Verbindungslinie  die  Breite  der  Lappenbasis  angiebt,  zwei  gegen  den 
Anus  zu  couvergirende  Schnitte  geführt,  die  einander  an  der  Ueber- 
gangsstelle  der  Schleimhaut  der  Vagina  in  diejenige  des  Anus,  resp. 
in  die  äussere  Haut  treffen ;  sodann  wird  von  denselben  Punkten  aus 
das  Scalpell  nach  aussen  und  oben  gefUhrt,  so  dass  die  Schnitte  den 
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Introitt]8  (gewühulich)  im  uuterii  Dritttheil  der  klcincii  Labien  er- 
reichen. Mit  einer  gezähnten  Pincette  wird  nun  vun  ilem  gebildeten 
fttumpfea  Winkel  aus  die  Sehleimhaut  der  vurgezeichneten  Dreiecke 
in  ihrer  ganzen  Dicke  abgetragen  und  zwar  möglichät  viel  mit  Fin- 
gernagel und  Scalpellfltiel,  hie  und  da  unter  NachhiÜfe  des  Mesaer«. 
Sind  diese  seitlichen  Dreiecke  bis  an  ihre  durch  den  hintern  Rand  des 
Introitus  gebildete  Basis  angefriacht,  so  wird 

2.  Akt,  der  Lappen  der  hintern  Vaginalwand  in  der  gleichen 
Tiefe  wie  die  seitliche  Anfrisrhung  abgelöst.  Dieser  Theil  der  Opera- 
tion erfordert  sowohl  der  wechselnden  Lappenverhältnisse  als  auch 
der  Blutung  wegen  besondere  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit. 

3.  Akt.  Es  wird  der  j^anze  hintere  untere  Umfang  der  Kima 
bis  zu  den  Endpunkten  der  von  der  Vagina  ausgehenden  Schnitte 
mit  Messer  und  Tliihlsi-heero  { Klamtner  v.  Bisckoff)  allgetragen ,  so 
dass  jetzt  daä  hintere  Vaginalcade  und  der  lutroitua  in  dem  bezeich- 
neten Umfang  eine  grosse  Wundfläche  darstellen,  von  deren  Schleim- 
haut nur  noch  der  I^uppen  frei  herabhängt. 

4.  Akt.  Die  Naht.  Zuerst  wird  die  Naht  der  seitlichen  Spalt- 
ränder des  Rectums  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenoniqaen.  Dann 
werden  durch  Catgutnähte  die  beiden  Ränder  des  Lappens  von  der 
Spitze  des  AVinkels  aus  mit  den  nach  auswen  verlaufenden  Schenkeln 
der  seitlichen  dreieckigen  Wundtläehen  vereinigt.  Die  letzte  (uuaaerste) 
Naht  fasst  die  Endpunkte  der  beiden  Schnitte  und  die  Spitze  des 
Lappens  zu.sammen,  weUh  letztere  somit  zweimal  von  der  Nadel 
durchbohrt  wird,  und  bildet  so  die  hintere  Commissur.  Es  bleibt 
jetzt  eine  tiefe,  von  zwei  wunden  Seitenflächen  begrenzte  Spalte,  die 
nach  ihrem  Sehluss  durch  tiefe ^  thcilweiae  die  Basia  des  Lappens 
(von  »einer  untern  Fläche)  mitfassende  Silbersuturen  den  neuen  Damm 
darstellt. 

IL   Triauguläre  Vereinigung. 

Die  (Jontinuitüt  des  Septum  recto-vaginalo  ist  hei  den  completen 
Dammrissen  in  dreierlei  Richtung,  gegen  den  Mastdarm,  die  Scheide 
imd  den  Damm  hin  aufgehobeu  und  nach  diesen  3  Seiten  hin  muss 
daher  ein  neuer  Verschluss  hergestellt  werden.  Es  wini  dies  dadurch 
erreicht,  dass  man  auf  die  zeitlichen  Defeclwandungen  beiderseits 
dreieckige,  zum  Ersätze  des  eigentlichen  Dammes  bestimmte  Anfri- 
scljungsfitcuren  a  r  n  und  n  b  d  aufträgt,  welche  in  ihrer  Mitte 
durch  ein  kürzeres  oder  längeres  der  Wand  des  Septum  recto- vagi- 
nale entsprechendes  MittelstUck  n  c  n  d  verbunden  werden,  vgl. 
Fig.  223.  Diese  Anfrisehungsflächen  sollen  nun  in  der  Art  zusam- 
mengenäht werden,   dass  'in  x,  bnx   die  Voreinigungslinie   nach   der 
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Scheide;   a  c,  bd    den   neueu   Damm    und   ce,   ed   die    RecUlwand 
darstellen. 

Die  anfangs  stark  ktalTonduii  Defect Wandungen  werden  dabei 
durch  die  von  der  Mitte  aus  angelegten  Suturen  allmäh'g  von  den 
Seiten  her  iu  eine  «agittale  Vereiuiguugsebene  hereingezogen.  Dies 
die  allgemeinen  Principien  bei  jeder  triangulären  Vereinigung. 

Fig.  223. 


Technische  Auöführung. 
/.  AkL  Anfriachuttif.  Zur  Freilegung  des  Opcrationfifeldös  wird 
die  vordere  Seheidenwand  mit  einem  breiten  Scheidenhaiter  in  die 
Hohe  gezogeui  während  man  die  hintere  Vaginalwand  über  dem  Punkte  x 
(Fig.  223)  mit  einer  Hakenzange  fixirt.  In  das  Rectum  wird,  zumal 
bei    Prolaps    der    Mastdarrawand ,    ein    mit    Chlorwasser    getränkter 
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?5tielscbwamm  eingeschoben,  der  die  V^eruiireinigung  mit  Facalinassea 
verhindert.  Darauf  packt  man  die  Cutis  an  den  Endpunkten  der  dpatoru 
Dammgrenze,  also  nach  vom,  am  Innenrande  der  grossen  Labien  bei 
*i  und  6,  nach  hinten  in  der  Nähe  der  vordem  Analgrenze  bei  c 
und  d  (Fig.  223)  mit  Zangen  oder  spitzen  Haken  und  Hfmunt  sie 
beiderseitig  in  divergirender  Richtung  auseinander. 

Die  Anfrischung  beginnt  man  mit  Umschneidung  des  Dreiecks 
n  X  n  (Fig.  223).  Der  Punkt  x  muss  genau  in  der  ALtteUinie  der 
hintern  Scheidenwand,  etwa  2cm  von  der  Spitze  des  Anfrischungs- 
winkels  e  im  Rectum  entfernt,  liegen.  Die  Excision  dieses  kleinen 
mit  der  Spitze  gegen  das  Scheidengowölbe  gerichteten  Dreiecks  ver- 
hindert, dass  sich  die  Mitte  der  Vereinigungslinie  beim  Zusammeu- 
schndren  der  Nähte  als  senkrechter  Wulst  in  die  HOhe  richtet  und 
erleichtert  gleichzeitig  das  Hereinziehen  der  lateralen  Anfrisclumgs- 
partieeu  nach  der  Mittellinie.  Durch  das  HinautVücken  der  An- 
frischung in  der  Vagina  werden  überdies  die  Spitzen  der  Vereinigungs- 
winkel in  Scheide  {x)  und  Rectum  («)  weiter  auseinaudergerilckt  und 
so  das  eigentliche  Septiira  recto-vaginale  in  sagittaler  Richtung  ver- 
stärkt. Es  wird  hierdurch  die  Sicherheit  und  Genauigkeit  der  Ver- 
einigung bedeutend  gesteigert  und  bleiben  namentlich  viel  seiteuer 
Mastdarmsclieidenfisteln  in  der  Gegend  von  e  zurück.  Von  n  n  tlihrt 
mau  sodann  beiderseits  leicht  nach  vorn  ansgebogene  Schnitte  nach 
aussen  und  oben  zu  a  und  h  als  denjenigen  Punkten ,  welche  die 
lateralen  Orempunkte  der  hintern  Commissur  bilden  sollen;  diese  Punkte 
liegen  am  innern  Rande  des  untersten  Abschnittes  der  grossen  Scham- 
lippen. Von  hier  aus  lüsst  man  die  etwa  3 — 4  cm  langen  Scnitte  o  c 
und  bdj  welche  die  künftige  Dammgrenze  bilden  sollen,  stark  nach 
abwärts  gegen  die  vordem  Analgrenzen  convergireu  und  frischt  endlich 
noch  die  Ränder  des  Mastdarmes  durch  die  Schnitte  c  e  und  c  rf  an; 
die  letzteren  lassen  sich  meistens  mit  einer  Scheere  viel  schärfer  aus- 
schneiden als  mit  dem  Messer.  Innerhalb  dieser  Anfrischungagrenzeu 
wird  das  Gewebe  mit  senkrecht  auf  die  Fläche  gerichtetem  Scalpell 
etwa  2 — 3mm  tief  getrennt,  der  losgelöste  Rand  mit  der  Pincette 
gefasst  imd  der  ganze  umschnittene  Lappen  mit  Hachgehaltenent 
Messer  von  oben  und  von  den  Seiten  her  abpräparirt. 

Wälu-end  der  ganzen  Operation  bis  nach  beendigter  Naht  wird 
das  Operationsfeld  mit  desiniicirenden  Flüssigkeiten  wie  verdünntem 
Chlorwasser  oder  2 — 3''/o  CarboUösung  irrigirt.  Durch  kalte  oder 
heisse  Temperatur  (über  40°  R.)  der  Irrigationsflüssigkeit  massigt 
man  zugleich  die  parenchymatöse  Blutung. 

Stärker  blutende  Stellen  comprimirt  man  besonders  in  den 
tlichen   Buchten   der  Wundfläche,    wo   grössere   venöse   Plexus  an- 
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geschnitten  werden,  mit  Stielschwämmen  oder  fasst  sie  provisorisch  in 
Schieberpincetten. 

Eine  isolirte  Unterbindung  der  Gefässe  ist  nur  selten  noth- 
wendig;  vielmehr  schneidet  man  später  vor  dem  Knüpfen  der,  hinter 
den  blutenden  Stellen  hergeführten,  Nähte  das  von  den  Pincetten  ge- 
quetschte Gewebe  weg  und  stillt  die  Blutung  sehr  exact  durch  die 
Wundnaht. 

Anfanger  begehen  meistens  den  Fehler,  dass  sie  die  ganze  An- 
frischung  viel  zu  gross  anlegen  und  namentlich  viel  zu  weit  nach  den 
Seitentheilen  der  Scheide  hinein  ausdehnen.  Es  wird  so  unnütz  viel 
Gewebe  geopfert  und  eine  starke  seitliche  Spannung  bei  der  Ver- 
einigung herbeigeführt.  Auch  ist  es  ganz  überflüssig ,  den  Damm 
cho  n  durch  die  Anfrischung  sehr  lang  und  dick  vorzuzeichnen ,  da 
sich  derselbe  ohnedies  durch  das  Knüpfen  der  Nähte  ganz  von  selbst 
in  sagittaler  Richtung  verlängert.     Ein  weiterer  Fehler  wird  oft  da- 

Fig.  224. 


durch  begangen^  dass  man  die  Anfrischungslinien  des  Dammes  nicht 
stark  genug  gegen  die  vordere  Aftergrenze  convergiren  lässt,  sondern 
zu  weit  nach  aussen  in  die  Cutis  verlegt.  Dadurch  wird  dann  die 
vordere  Mastdarmwand  ungebührlich  verlängert ;  sie  überdacht  gleich- 
sam den  hintern  Analrand  und  lässt  sich  nur  unter  grosser  Spannung 
zusammennähen. 

Bei  seichten  Einrissen  hat  die  Anfrischung  die  Form  zweier 
ausgebreiteter  Schmetterlingsflügel  (vgl.  Fig  223).  Das  kleine  An- 
frischungdreieck  n  x  n  könnte  den  Kopf  des  Insectes  vorstellen.  Die 
beiden  Dammdreiecke  erscheinen  hier  durch  das  kurze  verbindende 
Mittelstück  in  eine  halb  frontal,  halb  horizontal  geneigte  Fläche  aus- 
gespannt und  werden  erst  successive  durch  die  Nähte  in  die  sagittale 
Vereinigungaebene  hereingezogen.  Je  tiefer  aber  der  penetrirende 
Rectalriss  nach  aufwärts  reicht,  um  so  länger  und  gleichzeitig  schmäler 
werden  die  beiden  die  Dammdreiecke  verbindenden  Gewebsbrücken 
(vgl.  Fig.  224  H  und  b),  welche  zum  eigentlichen  Septum  recto- 
vaginale    vereinigt    werden.     Die    beiden    Anfrischungshälften    liegen 
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nicht  meLr  in  einer  Ebene^  äonderii  stosaen  in  einem  kopt-  und  Äacrul- 
wärtB  einspringenden  Winkel  zuäammen  und  die  Dammdreiecke  er- 
scheinen schon  ursprünglich  In  eine  mehr  »agittate  Ebene  gerUckt. 

Gehl  der  Riss  noch  höher  nach  aufwärts,  so  werden  die  Damm- 
dreiecke gleichsam  immer  unabhängiger  von  ihrem  verbindenden 
Mittelsttlcke;  sie  stehen  dann  schon  ursprünglich  in  einer  nahesu 
sagittaleu  Ebene,  resp.  die  AnfrischLing  kann  direct  auf  die  fast  In 
einer  sagtttaleu  Ebene  stehenden  seitlichen  Narbeuflächen  aufgetragen 
werden.  Sehr  schön  fand  Kaltenbach  (1.  c.)  dieses  Verhältniss  bei 
einem  Defecte  ausgeprägt,  der  nach  Spaltung  eines  Narbenseptums 
Itis  ins  Vaginalgewölbe  reichte*).     (Vgl.   Fig.  225.) 

//.  Akt,  yahi.  Xach  Glättung  der  WundÜäche  schreitet  man  vom 
Antrischungswinkel  n  X  n  (Fig.  223^  aus  zur  Anlegung  der  Scheiden- 


Fig.  225. 


Tig.  226. 


nähte;  die  in  einen  Nadelbalter  gefassten  und  mit  Silberdraht  armirten, 
krummen  Nadeln  werden  3  mm  nach  aussen  vom  Wundrande  ein- 
gestochen, flach  unter  dem  ganzen  Grunde  der  Wunde  hergellihrt 
nnd  auf  der  andern  Seite,  an  einem  genau  correspondJrenden  Punkte, 
wieder  herausgeleitet  (vgl.  Fig.  22ti).  Da  wo  die  Wundfläche  breiter 
wird,  sticht  man  die  Nadel  nahe  der  Mitte  der  Wunde  aus  und  dicht 
danelKMi  wieder  ein^  um  nicht  zu  viel  Gewebe  mitzufasaen  und  das 
Zusammenklappen  der  Wnndränder  von  den  Seiten  her  zu  erleichtern. 
Sind  eine  Anzahl  von  Scheidennähten  eingeführt,  so  werden  nun  einige 
Recturanähte  angelegt  (Fig.  227).  Man  sticht  hier  vom  Rectxim  aus 
eine  Nadel  3mm  vom  Wundrand  entfernt  bei  r  von  unten  nacb  auf- 
wärts durch,  fuhrt  dieselbe  eine  Strecke  weit  miter  dem  Gnmde  der 


1  Uie  beiilrii  DamnKJreiccke  erscheinen  in  Fig.  225,  um  die  Form  der 
Anl'riächiing  zu  zeigen,  stArk  n&ch  aaaeen  geiireht^  stunden  itber  in  WirklicUkcil 
parallel  mit  einander  in  einer  sapitlalcn  Elieue. 
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Wunde  her  und  zieht  sie  bei  r'  heraus.  Nun  fasst  man  sie  mit  nach 
abwärts  gekehrter  Spitze  von  Neuem  in  den  Nadelhalter  und  führt 
sie  auf  der  andern  Seite  an  genau  entsprechenden  Punkten  von  oben 
nach  unten  durch.  Die  Schlinge  der  Naht  liegt  in  der  Wunde  und 
die  beiden  aus  dem  Rectum  hervortretenden  freien  Enden  derselben 
hängen  nach  abwärts  (Fig.  227  und  228).  Statt  dieselbe  Nadel  ein- 
mal von  unten  nach  oben  und  .dann  von  oben  nach  unten  in  einem 
Kreisbogen  um  die  Wundränder  herumzuführen,  kann  man  auch  an 
jedes  Drahtende  eine  Nadel  einfädeln  und  auf  beiden  Seiten  die 
Wundränder  von  oben  nach  unten  resp.  von  innen  nach  aussen  durch- 
stechen. Da  kurz  abgeschnittene  Drähte  im  Rectum  der  Operirten 
oft  sehr  lästig  werden  und  auch  recht  schwierig  zu  entfernen  sind, 
so  nähen  wir  in  neuerer  Zeit  die  Mastdarmwunde  mit  feiner  carboli- 


Fig.  227. 


Fig.  228. 


xr/7 


sirter  Seide  oder  mit  Oatgut  und  kümmern  uns  nicht  weiter  um  diese 
Nähte.  Von  jetzt  ab  werden  abwechselnd  tiefe  und  halbtiefe  Scheiden- 
und  Mastdarmnähte  mit  Rücksicht  auf  gegenseitige  Entspannung  an- 
gelegt (vgl.  Fig.  228).  Dazwischen  bringen  auf  der  Vaginalseite 
einzelne  ganz  oberflächliche  Nähte  die  Schleimhautränder  in  genauesten 
Contact.  Jede  eingelegte  Naht  wird  in  der  Regel  sogleich  geknüpft; 
nur  da,  wo  grössere  Spannung  zu  überwinden  ist,  werden  vor  dem 
Schnüren  der  tiefergreifenden  Nähte  zuerst  noch  halbtiefe  Entspannungs- 
nähte angelegt.  Man  erzielt  bei  diesem  Verfahren  eine  allmälige 
Verkleinerung  der  Anfrischungsfläche  und  kann  die  Wirkung  jeder 
einzelnen  Naht  exact  verfolgen.  Darnach  lässt  sich  dann  auch  die 
Arbeitsleistung  der  nächstfolgenden  Nähte,  sowie  auch  die  zweck- 
massigste  Vertheilung  dds  Anfrischungsterritoriums  auf  die  einzelnen 
Nahtreihen  Schritt  für  Schritt  bemessen.  Hat  hat  dabei  Zeit,  Correc- 
turen  in  der  Glättung  der  Wundfläche  und  in  der  Adaptation  der  Ränder 
vorzunehmen.  Alle  diese  Vortheüe  gehen  verloren,  wenn  man  (wie 
Hildebrand  u.  A.)    zuerst  alle  Nähte  einlegt   und  dann  erst  schnürt. 
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Ist  die  ganze  Vereinigungslinie  gegen  Mastdarm  und  Scheide 
hin  geschlossen,  so  werden  nun  am  besten  in  SteissrÜckenlage  die 
Bammnähte  (vgl.  Fig.  229)  nach  denselben  Regeln  angelegt.    Während 

Fig.  229. 


des  ZusammenschnÜrens  derselben  müssen  die  vorher  gespreizten, 
in  Hüft-  und  Eaiiegelenk  gebeugten  Beine  der  Patientin  zur  Vermin- 
derung  der  Spannung  einander  genähert  werden. 

Fig.  230. 


Es  ist  bei  der  triangulären  Vereinigung  nicht  gleichgültig,  tcelche 
Sahtreiken  tief,  und  tcelche  oberflächlich  angele^  werden.  Dieffenbach 
u.  A.  le^en  tiefe  Snturen  nur   nach   dem  Damme   zu   an,   während 
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vorgeschlagen.  Er  beabsichtigt  durch  dieselbe  den  Status  des  frischen 
Dammrisses,  wie  er  bei  lappenförmigem  Abreissen  der  Scheide  vor- 
handen ist,  wieder  herzustellen.  Frische  man  nach  dem  bisherigen 
Modus  an,  so  würden  unter  grosser  Spannung  Theile,  die  naturgemäss 
nicht  aneinandergehören,  zusammengenäht.  Statt  dessen  hält  sich 
die  Freund'sche  Anfrischung  an  die  ursprüngliche  Form  der  auf  ein 
kleines  Narbenfeld  (o  o)  zusammengezogenen  Verletzung  (Fig.  232), 
deren  Grenzen  sie  allseitig  überschreitet.  Die  Columna  rüg.  post.  (a) 
wird  dabei  in  ziemlicher  Entfernung  von  ihrer  Spitze  umschnitten 
und  von  2  fingerförmigen  Wundfortsätzen  (b  b)  eingefasst,  welche 
sich  in  die  seitlichen  eingerissenen  Vaginalfalten  hineinerstrecken 
(Fig.  232  und  233).  Ihre  Spitze  wird  so  gleichsam  höher  nach  auf- 
wärts gegen  die  Scheide  hin  verlegt.    Unterhalb  dieser  neuhergestellten 

Fig.  234.  Fig.  235. 


Spitze  wird  der  Rücken  der  Columna  ebenfalls,  aber  nur  sehr 
oberflächlich,  wimd  gemacht  und  es  resultirt  so  eine  breite  Vaginalan- 
frischung  mit  sehr  dickem  mittlerem  Boden,  welcher  den  durchzuführen- 
den Nähten  einen  sehr  festen  und  sicheren  Halt  gewährt.  Die  weitere 
Wundmachung  wird  sodann  in  der  gewöhnlichen  Weise  (zuweilen  mit 
litzenförmigen  Fortsetztmgen  der  Anfrischung  an  der  Mastdarmöffhung) 
ausgeftihrt.  Nun  wird  zuerst  der  Mastdarm  genäht  (Fig.  233  x  y), 
darauf  die  Columna  rugarum  beiderseits  mit  dem  zugehörigen  Wund- 
rand der  Scheide  vereinigt  (vgl.  o  p  und  p  q  Fig.  234),  wobei  sofort 
das  Einsinken  der  Nähte  in  die  sich  bildenden  Falten  bemerklich  wird, 
dann  wird  die  Wundfläche  der  innem  Partie  der  Vulva  (Fig.  235  p  z) 
und  endlich  die  des  äussern  Dammes  (Fig.  235  z  y)  zusammengenäht, 
b.  Modification  der  Naht.  Die  einseitige  Perineorrhapkie ,  bei 
welcher  die  vom  Damme  aus  eingestochenen  Nähte  auch  die  Vaginal- 
und  Rectalwimdränder,  letztere  meist  in  schräger  Richtung,  umfassen, 
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kann  höchstens  bei  ganz  äciehten  Einrisseu  der  Maatdarmwand  ein 
gutes  Resultat  ergeben  und  ist  darum  mit  Recht  fast  allgemein  auf- 
gegeben woi'den;  nur  einzelne  englische  imd  amerikanische  Aerzte 
scheinen  sie  noch  auszuführen, 

Hildebrnnd^)  hat  in  neuerer  Zeit  die  einseitige  Perineorrhaphio 
für  einen  Theil  der  Vereinigungslinie  in  der  Art  wieder  aufgegritfcn, 
dass  er  zuerst  die  Xiihte  für  das  Dreieck  der  Vaginalwände  (vergl, 
Fig.  223  n  x  n)  uud  dann  die  Drähte  filr  den  Mastdarm  einlegt, 
während  der  übrige  grösste  Theil  der  Scbeidendammwunde,  wie  bei 
der  [einseitigen  Ferineorhaphie,  allein  nach  dem  Damme  hin  genäht 
wird.  Hildebrand  will  hierdurch  die  divergirende  Zerrung  der  in  ver- 
schiedenen Richtungen  wirkenden  Scheiden-,  Darm-  und  Dammnähte 
vermeiden,  welche  leicht  zur  Ausbildung  eines  Hohlraums  und  apiltern 
Abscesses  im  Centrum  der  Anfrischungsfläche  fiihreu  soll. 

Von  ganz  ähnlichen  Anschauungen  ging  auch  Heppner  bei  der 
Empfehlung  seiner  Aehtemaht  aus.  Dieselbe  sollte  gleichzeitig  die 
Vereinigung  nach  Scheide  und  Damm  hin  besorgen.  Die  an  beiden 
Enden  mit  Nadeln  versehenen  Fitden  wurden  beiderseits  in  der  Mitte 
der  Wundtliiche  ausgestochen,  gekreuzt  und  sodann  auf  der  entgegen- 
gesetzten Wundflüche  vollends  durchgeführt.  Die  Schlinge  der  Naht 
liegt  in  der  Vagina,  während  diej  zu  schnürenden  Enden  gegen  den 
Damm  herabhängen.  Auch  Heppner  versprach  sich  von  dieser  Achter- 
nabt besonders  darum  Nutzen,  weil  bei  ihr  der  Zug  der  Suturen  nur 
in  einer  Richtung  und  nicht  wie  bei  triangulärer  Vereinigimg  nach 
entgegengesetzten  Seiten  hin,  wirke,  wodurch  so  leicht  Abscesse  und 
Fisteln  zurückblieben.*  Eine  weitere  Modification  der  Achternaht  be- 
steht darin  ^  dass  dieselbe  nach  zwei  Richtungen,  nach  Scheide  und 
Damm  hin,  geschnürt  wird. 

Einzelne  Aerzte  wie  Borand  u.  A,  gebrauchen  bei  der  Perineo- 
plastik eine  ztveiseitiffe  nach  Scheide  and  Damm  hin  zu  knüpfende  Naht. 
E.  Müller')  legt  Vaginalnähte,  sodann  Rectoperinealnähtc  von  Catgut 
an,  welche  die  Kectalwundränder  umfassend  innerhalb  der  Wundflächo 
versenkt  und  kurz  abgeschnitten  werden,  endlich  noch  Perinealnähte. 

Auch  Wertb*)  hat  neuerdings  (i^r  den  Aufbau  des  Dammdreiecks 
bei  veralteten  Dammrissen  die  Anwendung  versenkter  Catgiitligaturon 
empfohlen.  Dieselben  sollen  im  Gegensatze  zu  Müller  nur  wundes 
Gewebe  umfassen  und  unter  den  die  Haut-  imd  Schlcimhautränder 
vereinigenden  Oberflächennähten  zurückgelassen  werden. 


>)  Vgl.  0.  c.)  pag  90.  Fig.  18. 

*)  Penther  med.  chir.  Presse  187')-  Nr.  41. 

*)  CcntraUiI.  f.  Ovn.  1879.  Nr  23. 
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§  147. 
Kritik  der  Metlioden. 

LAppenoporatiouen  erfordern  zu  ihrer  Ausführung  das  Vorhanden- 
sein reichlicher  und  gut  vaacularisirter  (Tewehsmasse.  Diese  Bedingung 
findet  sich  hei  frischen  Läsionen  vollkommen  erfüllt  und  haben  wir 
hier ,  sobald  die  Scheide  bei  penetrii'enden  Kissen  zungeutormig  ab- 
geridsen  war,  die  Vereinigung  stetH  mit  bestem  Erfolge  nach  dem 
Princip  der  Laugenbeck'achen  Perineosvuthese  vorgenommen.  In  ver- 
alteten Fällen  liegen  nun  aber  die  Verhältnisse  wcflcntlich  anders. 
Sehr  häufig  bietet  das  gerade  nach  complicirteren  Verletzungen  hocli- 
gradig  geschrumpfte  Septum  recto-vaginale  gar  nicht  die  genügende 
Substanz  für  die  Bildung  eines  Lappen«.  Ja  selbst  da.  wo  bei 
seichteren  Rissen  genügend  Gewebe  vorbanden  und  die  Coluinna 
rugarum  post.  erhalten  ist,  zeigt  ein  aus  dieser  präpanrter  Lappen  durch- 
aus nicht  die  Succulenz  und  plastische  Brauchbarkeit  wie  zur  Zeit 
der  Geburt.  Er  ist  viel  dünner  und  gefässürmer  und  hat  eine  bedenk- 
liche Neigung  zu  Schrumpfuug,  sowie  zu  Necrose  der  Rftnder.  Da- 
durch ist  er  aber  kaum  im  Stande,  ein  schützendes  Dach  filr  den 
ncugebildeten  Damm  zu  bilden;  vielmehr  begünstigt  gerade  seine 
Retraction  die  Entstehung  von  Rectovaginalfisteln.  Simi»n  sah  in  drei 
Fällen  von  Perineosjnthese  dreimal  Mastdarmscheideufistela  und  ein- 
mal eine  Scheidendfimmfiötel  zurückbleiben  und  jedesmal  hatten  diese 
abnormen  Communicationen  ihren  Sitz  vor  der  zurückgewichenen 
Hpitze  des  Lappens.  In  allen  Fällen  wurde  überdies  der  ursprünglich 
breit  angelegte  Damm  durch  die  Retraction  des  Lappens  bis  auf  eine 
schmale  Leiste  verkürzt.  Auch  in  den  BischoflP »oben  Fällen ')  traten 
dieselben  Missstiinde  klar  zu  Tage.  Das  Losprapariren  des  Lappens 
Aetzt  eine  sehr  ausgebreitete  Wunde  innerhalb  des  venenreichen  Septum 
recto-vaginale.  Eine  exactc  Rliitstillung  ist  hier  recht  schwierig,  da 
die  Nähte  den  Grund  der  Hiihlenwunde  nur  selten  vollkommen  zn 
umfassen  vermögen.  Dies  führt  leicht  zu  Stagnation  und  Zersetzung 
von  Blut  und  Wundsecreten  innerhalb  zurückgebliebener  Buchten. 
Dadurch  wird  nicht  nur  die  prima  intentio  gestört,  sondern  es  kommt 
gelegentlieh  auch  zu  schweren  und  selbst  lethalen  septischen  Er- 
krankungen*). 

Ob  nach  gelungenen  Lappcnoj>erationpn  der  neugebildete  Damm 
besser    vor   Zerreissung    bei    nachfolgenden    Geburten   gewahrt    winl, 


0  Vgl  Maizinger,  Fall   1,  3.  4.  (\,  8  u.  10.  pag.  13—16. 
■)  Vgl.  Malzinger  1.  c,  Fall  2. 
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als  nach  trianfrulärer  Vereinigung^  darüber  Hegen  zur  Zeit  noch  keine 
genügenden  Zablenbelege  vor.  Zntreflfende  Vergleiche  lassen  sich 
überhaupt  in  dieser  Richtung  nur  schwer  austeilen ,  da  das  Gelingen 
der  Lappenoperationen  an  das  Vorhandensein  reichlicher  gesunder 
VagtnaUubstanz  gebunden  erscheint  und  darum  die  Verhältnisse  in 
dicseu  Fällen  von  vornherein  sehr  günstig  liegen. 

Die  Resultate,  welche  Wilms  und  Bischoff  mit  Lappenraethoden 
erzielten^  erscheinen  nichta  weniger  als  befriedigend. 

Unter  14  completen  Dammrissen  (darunter  1 1  veralteten)  kamen 
auf  der  Wilms'schen  Klinik  2  Todesfiille  an  Erysipel  und  septischer 
Peritonitis  vor  und  viermal  wurde  keine  prima  intentio  erzielt*)* 

Unter  den  10  von  Matzinger  referirten  Biachoff'Bchen  Fällen 
kam  ein  Todesfall  vor,  ein  Fall  blieb  angeheilt,  viermal  wai'en 
15'achoperationen  nöthig. 

Die  Freund'ache  Methode  wird  der  Form  der  Anfrischung  wegen  von 
manchen  Autoren  ebenfalls  zu  den  Lapponoperationen  gerechnet.  Indess 
mit  Unrecht.  Die  umschnittenc  Colunma  rugarum  poat.  bleibt  in  situ 
und  wird  nicht  von  ihrer  Unterlage  abgelöst;  ea  findet  also  keine 
Lappenverschiebung  statt,  vielmehr  wird  nach  Vereinigung  der  vaginalen 
Wundfortsätze  (pp,  p^t  ^*ß'  23o)  die  übrige  Anfrischung  einfach 
ohne  deckenden  Lappen  von  den  Seiten  her  zusammengenäht.  Die 
Freund'sche  Anfrischungi*methode  setzt  ebenfalls  feinen  ziemlichen 
Reichthum  an  Substanz,  in  jedem  Falle  eine  erhaltene  Columna  rüg. 
post.  voraus  und  erscheint  darum  bei  sehr  tiefgreifenden  Litsionen 
von  vornherein  nicht  anwendbar.  Die  Verwundung  ist  eine  grössere 
als  bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Anfrischung  und  erstreckt  sich 
auf  die  sehr  venenreichen  Seitenbuchten  der  Vagina.  Ungllustig 
erscheint  es  auch,  da»9  an  der  Spitze  der  angefrischten  Colunma 
(Fig.  235  p)  3  Nahtreihen  zusammenstossen,  wodurch  die  Geuauigkeit 
der  Vereinigung  an  dieser  Stelle  leicht  nothleidet.  Dagegen  wirkt 
die  Nathvereinigung  der  vaginalen  Anfrischuugstortsätze  b  b  (Fig  233) 
einigormassen  entspannend  fllr  die  übrige  Vaginal-  und  Dummwunde^  d.  h. 
die  Punkte  z  und  r  (Fig.  234),  die  lateralen  Enden  der  Dammanfrischung, 
werden  einander  schon  bedeutend  genähert,  sobald  die  Anfrischanga- 
Zungen  b  b  (Fig.  233)  durch  die  Nahtreihen  o  />,  p  q  Fig,  234  ver- 
schlossen sind. 

Freund  will  durch  die  Art  seiner  Anfrischung  auch  der  Aus- 
bildung von  Rectovaginaliisteln  und  nachträglichen  Scheidenätenosen 
entgegenwirken,  die  nach  einfach  triangulärer  Vereinigung  su  häufig 
zurückbleiben   aollen.     Wir   werden    auf  diese  l'unkte    noch    zurück- 


')   Vgl.  Settegnet,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  24,  Hert  \. 
H*gftr  ft  KalttDbftch,  OpcmUve  ayuÄkologl«.    3.  AoJ).  49 
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kommen  und  wollen  hier  nur  hervorheben,  diEUis  der  Grad  nachfolgen- 
der Verengerung  der  Scheide  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  vor 
Allem  von  der  Masse  des  durch  die  Anfrischung  entfernten  Gewebes 
abhängt  und  hierin  dürfte  ein  Vergleich  kaum  zu  Gunsten  der  Frennd- 
schen  Methode  ausfallen  *). 

Dass  Freund's  Methode  plastisch  recht  leistungsfähig  ist,  be- 
weisen die  sehr  befriedigenden  Resultate,  welche  er  selbst,  sowie 
Martini  u.  A.  mit  derselben  erzielt  haben.  Der  Haupteinwand  gegen 
die  Methode  besteht  darin,  dass  sie  nicht  in  allen  Fällen  anwendbar 
und  complicirter  ist,  als  die  einfache  trianguläre  Vereinigung,  ohne 
mehr  als  diese  zu  leisten. 

Wir  halten  uns  zu  diesem  Ausspruche  diu*ch  die  ausgezeichneten 
Heilerfolge  berechtigt,  welche  wir  mit  der  einfachen  triangulären 
Vereinigung  erzielt  haben. 

Unter  einigen  30  von  Hegar  und  7  von  Ealtenbach  ausgeführten 
Perineoplastiken  kam  nicht  ein  einziger  Todesfall  und  nicht  einmal 
eine  schwere  Erkrankung  vor. 

In  allen  Fällen  wurde  vollkommene  Wiederherstellung  der  Con- 
tinenz  erzielt  und  der  Damm  behielt  dauernd  dieselbe  Gestalt  und 
Länge,  die  er  unmittelbar  nach  der  Operation  darbot.  Nachoperationen 
zum  Verschluss  von  Rectovaginalfisteln  waren  nur  4  mal  nothwendig. 
Ein  einziges  Mal  blieb  eine  für  eine  feine  Wundsonde  durchgängige 
Fistel  dicht  über  dem  Anus  zurück,  die  indess  keinerlei  Beschwerden 
verursachte,  ja  selbst  von  Blähungen  nur  selten  passirt  wurde.  Klagen 
über  Behinderung  sexueller  Functionen  sind  bei  unsem  Operirten  nie- 
mals laut  geworden.  Ueber  das  Schicksal  des  neugebildeten  Septum 
recto-vaginale  bei  spätem  Geburten  besitzen  wir  zwar  keine  erschöpfen- 
den Nachrichten;  aber  es  ist  uns  neben  vielen  günstigen  Berichten 
nur  ein  einziger  Fall  bekannt  geworden,  in  welchem  später  abermals 
eine  ^jRectovaginalfistel"  entstand.  Dabei  müssen  wir  hervorheben, 
dass  die  zur  Operation  gekommenen  Läsionen  zu  grossem  Theil  zu 
den  allerschwersten  gehörten.  Die  Risslänge  des  Rectums  betrug 
wiederholt  mehr  als  5  cm.  In  dem  Fig.  225  und  231  abgebildeten 
Falle  war  das  Septum  recto-vaginale  bei  einer  Virgo  total  zerrissen. 
In  vielen  Fällen  waren  ein-  oder  mehrmalige  (bis  zu  4)  Opera- 
tionen von  andern  Aerzten  vorausgegangen  und  hatten  zu  einem 
weitem   sehr  bedeutenden   Gewebsverluste  geführt.      Anderemal   be- 


^)  A. Martin  liebt  sogar  ausdrücklich  hervor,  dass  er  durch  eine  analoge  An- 
frischung bei  Prolaps  Operationen  eine  viel  wirkfiamere  Verengerung  der  Scheide 
erzielt  habe,  als  durch  die  Kolporrhaphia  post.  mit  Ausschneidung  eine»  mittlem 
dreieckigen  Lappens.  (Ueber  Prolapsoperationen,  Vortrag  auf  der  BadenerKatTir- 
forscherversammlung.) 


Ka  chbt;  band  1  n  n  p. 
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standen  sehr  au9^e<lohnte  bis  auf  die  Nates  übergreifende  Narben- 
tnassen  in  der  Umgebung  des  Defectes  oder  die  Frauen  erfreuten 
sich  grosser  Fettleibigkeit,  welche  schon  Dieffenbach  als  ein  Hinder- 
nis» der  Heilung  ansah. 

Diese  Resultate  siud  wohl  derart ,  daas  man  das  Problem  der 
Dammplastik  im  Wesentlichen  fiir  gelöst  betrachten  darf  und  daas  es 
berechtigt  erscheint,  die  gegen  die  trianguläre  Vereinigung  erhobenen 
Vorwurfe  nicht  der  Methode,  sondern  Fehlern  in  der  technischen 
AusfUhnuig  derselben  zuzuschreiben.  Es  gilt  dies  besonders  von  den 
zurückbleibenden  iScheidenstenosen  und  Rectovaginalfisteln.  Ueber  den 
ersteren  Punkt  haben  wir  bereits  pag.  740  und  75G  gesprochen,  letzteren 
werden  wii*  im  nächsten  Kapitel  noch  einmal  berühren. 

Der  Vorzug  der  oben  beschriebenen  triangulären  Vereinigung 
liegt  unseres  Erachtens  vor  Allem  in  der  grossen  Einfachheit  (Us  plas- 
tischen Principes.  Bei  der  Anfrischung  aird  lediglich  die  für  deti 
plastischen  Ersatz  günstigste  Wundform  angestrebt,  welche  bei  denkbar 
geringstem»  Geicebsverhste  eine  Vereinigung  von  d^n  Seiten  her  ohne 
(jrosse  Spannung  zuldsst.  Und  dabei  ist  die  Üethode  in  allen  Fällen 
selbst  hei  den  tiefgreifendsten  Lasionen  anwendbar. 


§    148. 


T^achbchAndliing,  ttble  Ereignisse  nach  der  Operation. 

Nach  gehöriger  antiseptischer  Reinigung  und  Abtrocknung  der 
Wunde  wird  die  Operirte  ohne  weiteren  Verband  zu  Bett  gebracht. 
Die  Kniee  lüsst  man,  um  unwillkürliche  Bewegungen  während  des 
Erwachens  aus  der  JJarkoBe  und  später  im  Schlafe  zu  verhindern, 
mit  einem  breiten  Tuche  zusammenbinden.  Dabei  hat  man  fUr  regel- 
mässige Urinentleerung  und  vom  4. — 5.  Tage  an  in  der  §  124  be- 
sprochenen Weise  für  »Stuhl  zu  sorgen.  Ohne  besondere  Indication 
sind  tägliche  j  reinigende  Einspritzungen  ebenso  Überflüssig,  wie  die 
von  Heppner  empfohlene  beständige  Ueberrieselung  der  Scheide  und 
des  Dammes.  Die  Wunde  wird  vielmehr  in  den  ersten  Tagen  voll- 
kommen in  Ruhe  gelassen  und  nur  nach  einer  Stuhlentleerung  mittels 
eines  Irrigators  überrieselt.  Die  von  manchen  Autoren  empfohlenen 
permanent  einzulegenden  Mastdarmrohre,  welche  dem  Kotli  und  den 
Blähungen  den  richtigen  Weg  vorzeichnen  sollen,  halten  wir  entschieden 
für  nachtheilig,  da  sie  zu  einer  bestiindigon  Zerrung  der  Wunde  und  zu 
Reflexcontractionen  der  Mastdarmmuskulatur  Anlass  geben.  Nach  einer 
Woche  entfernt  man  in  Seitenlage  die  leicht  erreichbaren  Damranähte, 
während   man  die  Scheidennähte,    um  jede  nachtheilige  Zerrung  der 
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Vereinigungslinie  zu  vermeiden,  am  besten  4 — 6  Wochen  lang  liegen 
lässt.  Um  diese  Zeit  würden  dann  auch  die  Mastdarmnähte  zu  ent- 
fernen sein,  wenn  man  ein  nicht  resorbirbares  Nahtmaterial  gewählt 
hat.  Die  hintere  Rectalwand  wird  dabei  in  Seiten-  oder  Knieellbogen- 
lage mit  einem  achmalen  Seitenhebel  nach  rückwärts  abgezogen.  Sind 
nur  wenige  Kectalnähte  angelegt^  so  genügt  wohl  auch  eine  forcirte 
Steissrückenlage. 

Die  Reaction  auf  die  Operation  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr 
massige.  Etwas  Schmerz  in  der  Wunde,  ab  und  zu  eine  Harnver- 
haltung während  der  ersten  beiden  Tage  sind  meist  die  einzigen  in  die 
Augen  fallenden  Erscheinungen.  Bei  günstigem  Verlaufe  kann  die 
Operirte  schon  vom  10.  Tage  an  aufstehen.  Der  Erfolg  der  Opera- 
tion wird  durch  vollkommen  fieberlosen  Verlauf  sowie  durch  normalen 
Abgang  der  Blähungen  und  des  ersten  Stuhlganges  sichergestellt.  Ja 
wir  vertrauen  in  der  Regel  dem  Thermometer  noch  mehr  als  den  Angaben 
der  Patientin.  Fehlt  jede  Temperaturerhöhung,  so  rechnen  wir  mit 
Bestimmtheit  auf  prima  intentio,  während  die  sich  ängstlich  beobach- 
tenden Frauen  sehr  oft  irrthümlich  aussagen,  die  Blähungen  kämen 
wieder  vom  heraus,  obwohl  die  Vereinigungslinie  sicher  intakt  ist. 
Letzteres  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die  Flatus,  wenn  die  Nates 
bei  ruhiger  Rückenlage  fest  auf  die  Unterlage  angepresst  sind,  sehr 
leicht  ihren  Weg  zwischen  den  geschlossenen  Schenkeln  nach  vom 
und  oben  gegen  die  Vulva  hin  nehmen.  Auf  der  andern  Seite 
erscheint  bei  fieberhaftem  Verlaufe  der  plastische  Erfolg  der  Operation 
von  vornherein  zweifelhaft. 

Fast  alle  unangenehmen  und  gefährlichen  Ereignisse  na^h  der 
Operation  lassen  sich  auf  Fehler  in  der  Antisepsis  oder  in  der  Opera- 
tionstechnik zurückführen.  Es  gilt  dies  sowohl  von  fieberhaften  oder 
septischen  Wundkrankheiten  als  von  Nachblutungen  und  von  dem 
plastischen  Misslingeu  der  Operation.  Primäre  Infectionen  der  Wunde, 
während  der  Operation  selbst,  kommen  bei  den  heutigen  antiseptischen 
Vorsichtsmassregeln  wohl  nur  selten  mehr  vor.  Um  so  mehr  aber 
sind  gerade  bei  der  Perineoplastik  die  durch  secundäre  Zersetzung 
von  Blut-  und  Wundsecreten  innerhalb  der  Wunde  bedingten  fieber- 
haften und  septischen  Erkrankungen  zu  fürchten.  Sie  bedingen  zwar 
nur  selten  Lebensgefahr,  führen  aber  um  so  häufiger  zu  einem  Miss- 
lingen  der  Operation,  zu  dem  Zurückbleiben  von  Rectovaginalfisteln, 
Dammfisteln  etc.  Der  Hergang  ist  in  der  Regel  so,  dass  zunächst 
im  Innern  der  Vereinigung  und  zwar  meist  gerade  da,  wo  die  drei 
Reihen  der  Mastdarm-,  Scheiden-  imd  Dammnähte  zusammentreffen, 
eine  kleine  Lücke  zurückbleibt,  die  nicht  von  den  Nähten  umfasst 
wird.     Hier  sammelt   sich   etwas  Blut  und  Wundsecret   an,   das  sich 
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um  90  leichter  zersetzt,  je  ^rödser  seine  Maäse  ist  und  je  weniger 
sorgfältig  alle  antiseptischen  Cautelen  bei  der  Operation  inne  gehalten 
wurden.  Es  bildet  sich  ein  kleiner  Abseeas  resp.  ein  Jaucheherd, 
der  sich  am  leichtesten  nach  dem  von  Mucosa  ausgekleideten  Maat- 
darm und  Scheidenrohre,  gelegentlich  aber  auch  gleichzeitig  oder 
allein  nach  dem  Damme  hin  entleert.  Dabei  inficirt  der  abflieasende 
Eiter  auch  die  der  Durr*hhruchsatello  bonaohhartfn  Wundrändor  und 
diese  klaffen  dann  weiter,  als  dem  Caliber  der  ursprünglichen  Durch- 
bruchsöffnung entspricht  ^). 

Diese  infectiosen  Vorgänge  im  hmern  der  Wun*ie  spielen  un- 
serer Ueberzengung  nach  eine  viel  tjrössere  Rolle  bei  der  Entstehung 
der  Rectovaginal fisteln  als  die  früher  ansscldiesslich  hetontrn  mecha- 
nischen Momente  —  wie  die  starke  Spannung,  das  frühe  Durchschnei- 
den der  Xiihte,  die  divergircnde  Zngricbtung  derselben,  oder  die 
Zerrung  der  Vereinigungslinio  durch  die  Muskulatur  des  Rectums, 
besonders  des  Sphincter  ani.  Mit  einer  besondern  Art  d^'  Anfrischung 
oder  yahtvertheihtng  ist  es  demnach  nicht  gethan.  Die  Hauptsache 
bleibt  immer  das  dauernde  Aseptischhalten  der   Wunde. 

Hiezu  genügt  aber  nicht  die  schablonenraässige  Anwendung  des- 
inficirender  Substanzen  während  der  Operation  oder  die  Vermeidung 
einer  Verunreinigung  der  Wunde  durch  Koth,  sondern  es  müHsen  vor 
Allem  aämmtliche  Blutgerinnsel  sorgtiiltig  zwischen  den  Wundräudem 
entfernt  worden,  die  Blutstillung  durch  die  Wundnaht  miisa  eine  voll- 
kommen exaete  sein  und  es  darf  keinerlei  Lücke  oder  Bucht  inner- 
halb der  ange frischtest  Defectflächen  zttriickgehssen  werden.  In  letzterer 
Hinsicht  kommt  nnn  alterdings  auch  der  Art  der  Anfrischung  eine 
hohe  Bedeutung  zu;  denn  selbstverständlich  wird  die  Wundnaht 
sich  am  exactesten  bei  einer  einfachen  und  leicht  Übersichtlichen 
W^undform  durchführen  lassen  und  gerade  hierin  scheint  uns  ein  so 
hoher  Vorzug  der  irimigulären   Vereinigung  zu  liegen. 

Kleine  Rectovaginalfisteln  heilen  häufig  nachträglich  noch  spontan 
oder  auf  Cauterisation.  Haben  sie  einen  grosseren  Umfang  oder  blieb 
die  Aetzung  ohne  Erfolg,  so  müssen  sie  durch  Anfrischung  und  Naht 
frühestens  wohl  3  Wochen  nach  der  ersten  Operation  verschlossen 
werden.  Liegt  die  Fistel  sehr  unzugänglich  oder  ist  nntorhalb  der- 
selben nur  eine  sclmiule  Gewebsbrücke  rrhalten,  so  wird  diese  ge- 
spalten und  die  Anfrischungsfiäche  nötldgcnfalls  auch  nach  vom  hin 
noch    vergrössert.      Noch    grössere    Neigung   zum    Spontanversehlu&s 

*)  Der  klinische  Verlauf  bcRlatigt  vollständig  die  eben  gegeben«  Deiiliuig 
des  Vorgänge«.  Es  entsteht  xuergt  Fieber,  verbanden  mit  Schmerz  in  der  Wunde; 
nach  einigen  Tagen  tritt  plötzlich  Fie)K*rabfall  mit  reichlichem  Kiterabg&uge  ein-i 
und  die  Blähungen  geben  wieder  nach  vorn  durch  die  Scheide  ab. 


760  Operative  Behandlung  der  Cysten  in  der  Vulva. 

haben  die  sogeuannten  Dammfisteln,  besonders  wenn  sie  nur  mit  der 
Scheide  und  nicht  gleichzeitig  auch  mit  dem  Mastdarm  communiciren. 
Steht  die  Dammfistel  mit  einer  Rectovaginalfistel  in  Verbindung,  so 
ist  bei  der  Behandlung  das  Hauptaugenmerk  auf  letztere  zu  richten. 
Jaolirte  Mmtdarmdmnm fisteln  werden  nach  erfolgloser  Cauterisation  am 
besten  durch  Spaltung  nach  dem  Mastdarm  hin  zur  Heilung  gebracht, 
wobei  sich  ihre  Wandungen  vom  Grunde  der  Wunde  aus  übernarben. 


§.  149. 
Operative  Behandlung  der  Cysten  in  der  Ynlra. 

Literatur:  Kiwisch,  Klinische  Vorträge  ü,  pag.  572. 

Huguier,  Des  maladies  de  la  glande  vulvo-vaginale  etc  Journ.  de  conn. 
m^d.  Chirurg.  1852,  Nr.  6—8. 

Säxinger,  Spitalzeitung  39,  1863. 

Zeissl,  Zur  Physiologie  u.  Pathologie  der  Bartholin'schen  Vulvovaginal- 
drüsen.     AUgem.  Wien.  med.  Zeitschr.  Nr.  45  u.  46.     1865. 

Hildebrand,  Die  Krankht.  d.  äussern  welbl.  Genital.,  pag.  56 — 58, 

V.  Plazer,  Ueher  eine  vortheilhafte  Modification  in  der  operativen  Behand- 
lung der  zu  Cysten  degenerirten  BarthoUn'ßchen  Drüsen.  Sitz.-Bericht  d.  Vereins 
d.  Aerzte  in  Steiermark,  V,  1867—1868. 

Höning,  Grosse  Cyste  der  BarthoUn'schen  Drüse,  Monatschrift  f.  Geburtsk. 
Bd.  34,  pag.  180.     1869. 

M.  Duncan,  lieber  Tumoren  u.  Cysten  der  Vagina  u.  Vulva.  Med.  Times 
and  Gaz.  Vol.  I,  1880,  24/1,  pag.  85. 

Die  cyatischen  Gebilde  in  der  Vulva  sind  grösstentheils  Reten- 
tionscjsten.  So  entstehen  durch  Verstopfung)  der  AusfUhrungsgänge 
der  Talgdrüsen  Balggeschwülste,  die  mit  breiigfettiger  Masse  gefüllt 
sind,  aber  nur  höchst  selten  die  Grösse  einer  Nuss,  wie  Huguier  be- 
obachtete, erreichen.  Die  Mehrzahl  der  Vtdvarcysten  geht  von  der 
BarfJiolin' sehen  Drüse  aus.  Bald  ist  nur  deren  Ausführunsgang  zu 
einer  zunächst  spindelförmigen,  später  rundlichen  Geschwulst  ausge- 
dehnt; bald  finden  sich  die  einzelnen  Acini  zu  cjstischen  Räumen 
umgewandelt,  wodurch  multiloculäre  Cystengebilde  entstehen.  Der 
Inhalt  derselben  ist  klar  serös,  oder  fadenziehend  viscid  und  enthält 
bisweilen  hämorrhagische  Beimischungen.  Viel  seltener  entwickeln 
sich  Cysten  in  den  grossen  oder  kleinen  Schamlippen  ganz  unabhängig 
von  präexistirenden  Hohlräumen  und  Kanälen.  Es  sind  dies  entweder 
Cysten  mit  einfach  serösem  Inhalte  oder  Colloid-  und  Dermoidcysten. 
Dieselben  können  so  gross  wie  ein  Kindskopf  werden  und  besitzen 
meist  eine  derbe  Wand,  die  sich  nur  schwer  von  dem  fest  mit  ihr 
verbundenen  Zellgewebe  trennen  lässt.     Cysten  innerhalb  der  grossen 
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Labien  wachsen  bei  ihrer  VergrÖsserung  gewohnlich  nach  abwärU, 
wobei  sie  'die  Sch.amlippen  immer  mehr  entfalten;  seltener  dehnen 
sie  sich  nach  dem  Leistenkanale  hin  aus.  Von  den  kleinen  Scham- 
lippen aus  können  Cysten  auch  in  der  Richtung  gegen  die  Vagina 
hin  emporsteigen, 

Bei  RelentioMcysten  der  BarthoNn' sehen  Drüse  iäs3t  sich  der  an- 
gesammelte Inludt  zuweilen  durch  ehtfttcJie  Compression  entieeren^  nach- 
dem man  zuvor  den  Ausfiihrungsgang  mittels  einer  Sonde  u.  dergl. 
wegsam  gemacht  hat.  Es  tritt  hiebe!  aber  leicht  WiederanfUllung 
ein.  Grössere  Cysten  m^it  derber  Wand,  sowie  zusammengesetzte 
Cystoide  werden  am  besten  mit  dem  ^lesser  exstirpirt,  Üeber  Blut- 
stillung und  nachfolgende  Wundnaht  vgl.  §.  132.  Bei  kleinen  oder 
dünnwandigen  Cysten  genUgt  die  einfache  Spaltung  mit  nachträglicher 
Cauterisation  oder  eine  partielle  Excision  der  Wand  mit  Umstiumung. 
Weniger  sicher  erscheint  die  Function  mit  Jodinjection.  —  Hennig 
brachte  einen  ^serüsen  Balg^  in  einer  Schamlefze  dadurch  zur  Heilung, 
dasä  er  eine  Drahtschniirscblinge  aus  weichem  schottischem  Eisendraht 
mittels  krummer  Nadeln  durch  die  Oeauhwulst  durchführte  und  ausser- 
halb derselben  zusammendrehte. 


§.    150. 
Exstirpatiott  ron  Neoplasmen  der  Tatra. 

Literatur.  A.  Lipom  u.  Elephatüians:  Stiegele,  Uonströse  Fettgcschwrüst 
der  linken  grossen  Scbamlippe.  Zeitschr.  f.  Chirurgie  a.  Oeburtshfllfe^  Bd.  IX^ 
pag.  243,  1856. 

Diit«l,  Elast.  Ligatur.     Schmidts  Jahrbücher  1874,  pa^.  174. 

Wcrnher,  Dentache  Zeitachr.  f.  CUir.  1875,  V,  4  a.  5,  pag.  3W. 

Schröder,  ZeiUchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  m.  Bd.,  2.  H.,  1878,  ipag.  424. 

Veh,  Ceutralbl.  f.  Gyn.  1881,  Nr.  8. 

B.  Cancroid  u.  Snreom :  Simon,  Fall  roD  recidivirendem  Sarcnm  der  groasen 
Schamlippen.     Monatschr.  f.  Gelmrtsk..,  Jan-  bis   März   1859. 

Aubenaa,  Dea  tameurs  de  la  vuWc.     Th^so.  Strasb.  1860. 

L.  Mayer.  Klinische  Bemerkungen  (über  daa  Canoroid  der  üiisseren  Geni- 
talien dea  Weibe«.     Virchow's  Archiv  XXV,  Heft  4,  pag.  538.     1806- 

Nengebauer,  Paraietnik  low.  lek.  Warszw.    1873. 

J.  Petit,  De  quelques  lomeurs  de  la  Tulve  et  de  lenr  exatirpation  par  lea 
proc^d^s  d>xstirpation  son  sanglante.  Le^ona  cUniqnes  p.  le  prof.  Vemeail.  Gas. 
hebd.  de  m^d.  et  de  chirorgie  Nr.  23,  1874. 

Die  an  der  Vulva  vorkommenden  Neubildungen  zeigen  in  ihrer 
Verbindung  mit  der  Umgebung  und  in  der  Art  und  Weise  ihrer 
Einpflanzung  sehr  wesentliche  Verschiedenheiten ,  welche  direct  auf 
das  ExstirpatiouBverfahren  Einfluss  haben. 
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Ein  Theil  derselben  tritt  in  Form  drctamcripter  Tumoren  auf, 
welche  in  das  Getvehe  der  äusseren  ÖenitaUen  selbst  ein^jelagert  und  «w 
nonnaler  Haut  bedeckt  sind;  diese  Geschwülste  lassen  sich  ausschälen. 
Es  gehören  hieher  Liptrae,  Fibrome,  Myxome  und  Sarcome  und  zum 
Theil  auch  elephantiaatiachtj  Geschwülste.  Die  meistea  dieser  Tumoreu 
entwickeln  sich  gleich  urBprUnglich  innerhalb  der  Labien^  im  Munä 
Venoris  oder  unter  der  Haut  des  Dammes.  Seltener  nehmen  sie 
ihren  Ursprung  im  Cavum  ischio-rectale  und  gelangen  von  hier  aus 
erst  secundär  bei  fortgesetztem  Wachsthum  in  die  Vulva  herab.  Die 
innerhalb  der  Schamlippen  liegenden  Tumoren  entfalten  bei  ihrer 
VergrOaseruug  die  Haut  der  grossen  imd  der  kleinern  Labien  (Fig. 
23i5),  endlich  sogar  das  Präputium  clitoridis  und  sitzen  dann  schlieas- 

Fig.  236. 


lieh  mit  breiter  Basis  am  absteigenden  Schambein-  und  aafstetgendi 
Sitzbeinast  mehr  oder  minder  beweglich  fest.  Den  grössteu  Umfang 
und  ein  Gewicht  von  vielen  Pfunden  erreichen  Lipome  und  elephan- 
tiastische  Geschwülste. 

Exstirpationsver fahren:  Bei  kleineren  Tumoren  führt  man  aoa 
freier  Hand  oder  nach  Erhebung  einer  Hautfnlte  einen  Längsschnitt 
über  den  grösaten  Umfang  der  Geschwulöt  und  praparirt  von  hier 
aus  beide  Hautränder  zurUck.  Sodann  ergreift  man  den  Tumor  mit 
einer  Museux'achen  Zange,  zieht  ihn  mit  derselben  abwechselnd  nach 
der  einen  und  andern  Seite  herüber,  trennt  dabei  die  sich  spannen- 
den Zellgewebskcgel  mit  Messer  und  Scheere  und  gelangt  so  allmälig 
zm-  Basis  der  Geschwulst.  Wölbt  sich  der  Tumor  weit  Über  seine 
Unterlage  empor  oder  hat  er  die  Haut  der  Labien  schon  atiel- 
artig   hinter   sich  ausgezogen,    so  muas   man,   um   nicht   Überflüssige 
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[äntinaasen  zu  erhalten,  ein  entsprechend  grosses  Stück  Haut  mit 
entlemen,  da  sonst  die  weit  von  ihrer  Unterlage  losgelösten  Haut- 
partieen  Ificht  nekrotisiren.  Ebenso  hätte  man  zu  verfahren,  wenn 
bei  elephantiastischen  Geschwülsten  die  Cutis  selbst  durch  Wucherung 
des  Papillarkörpera  an  der  Erkrankung  theilnimmt.  Um  solche  über- 
flüssige oder  kranke  Hautparticen  zu  entfernen,  führt  man  zwei  bogen- 
^Hförmige,  in  spitzem  Winkel  zusammenlaufende  Schnitte  über  den  Tumor, 
zwischen  welchen  das  wegfallende  StUck  Haut  auf  der  Geschwulst 
liegen  bleibt.  Es  erleichtert  dies  gleichzeitig  die  A\isschälung  des 
Tumors,  indem  man  mm  beiderseits  auf  kürzerem  Wege  zu  seiner 
Basis  gelangt. 

•  Spritzende  Gefösse  werden  proTisorisch  in  Sperrpincetten  gefasst 

oder  sogleich  unterbunden.  Die  stäi'ksten  Gefässe  sind  stets  an  der 
hintern  Fläche  dieser  Geschwülste  längs  der  Scharabogenschenkel  zu 
erwarten.  Nach  vorn  können  die  Corpora  cavernosa  clitoridis,  nach 
rückwärts  Aestc  der  Art.  pudenda  oder  diese  selbst  in  der  Nähe  des 
Sitzknorreus  verletzt    werden.     Letzteres   geschieht   namentlich  leicht 

Ibei  solchen  Tumoren,  die  theilweise  in  das  Cavum  ischio-rectale  hin- 
Aufreichon  imd  aus  diesem  herauspräparirt  werden  müssen  (vgl.  unten). 
Aengstliche  Chirurgen  setzten  darum  die  Ausschälung  manchmal  nur 
«o  weit  fort,  bis  sie  eine  Art  von  Stiel  an  der  hintern  Fläche  des 
Tumors  gebildet   hatten,    den    sie   nun    mit    dorn    Eerasenr   oder    der 

I Glühschlinge  dm'chtrennten.  Beide  Verfahren  sind  nicht  zu  empfehlen. 
Dagegen  wird  man  überall  da,  wo  es  die  Inaertiouaweiae  des  Tumors 
gestattet,  eine  elastische  Ligatur  um  seine  Basis  anlegen.  Die  Ex- 
cisiou  kann  nun  ohne  alle  Blutung  vorgenommen  werden  imd  die 
durchtrennten  Gefasse  lassen  bich  in  der  Schnittfläche  bequem  isoHrt 
unterbinden.  Auch  bei  der  Ausschälung  von  Tumoren  aus  der  Vulva 
sucht  man  die  zurückbleibende  Wunde  möglichst  durch  die  Naht  zu 
verschiiessen  und  dadnrcli  vor  äusserer  Infection  zu  schützen.  Selbst 
^Hwenn  nicht  überall  prima  ratentin  erreicht  wird,  so  wird  doch  der 
Eiterungsprocess  räumlich  eingeschränkt  und  die  ganze  Hcihmgsdauer 
abgekürzt.  Führt  mau  die  Nähte  mit  laugen  geki*llmmten  Nadeln 
unter  dem  ganzen  Grunde  der  Wunde  her,  so  bilden  sie  zugleich  ein 
gutes  Blutstillungsmittel  ü\v  die  parenchymatöse  Blutung.  In  tiefere, 
durch  die  Nähte  nicht  en*eichbare  Wundbuehten  werden  kurze  Drain- 
rohre eingelegt.  V"or  und  wahrend  der  Anlegung  der  Suturen,  glättet 
man  die  Wundfläche  weiter  mit  der  Scheere  und  schneidet  ihre  Rän- 
der derartig  zu ,  das»  sie  scharf  auf  einander  passen.  Hegar  hat 
dieses  Verfahren  in  den  beiden  folgenden  Fällen  mit  bestem  Erfolge 
•chgefllhrt. 
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1.  Bei  einer  44jährigen  Dame  wuchs  eine  vom  linken  Labium  majus  aas- 
gehende, birnförmige,  elephantiastisclie  Geschwulst  innerhalb  4  Jahren  bis  zu 
den  Knieen  herab.  Länge  des  Sackes  1  Fuss,  Breitendurchmesser  '/«Fass,  Ge- 
wicht des  exstirplrten  Tumors  47*  Pfund.  Bei  der  Exstirpation  wurde  die  In- 
cision  an  der  Innenfläche  des  Tumors  dicht  über  die  fast  vollständig  entfaltete 
kleine  Scliamlippe  geführt,  während  an  der  Aussenseite  des  Labium  majus  ein 
grösserer  Lappen  normaler  Haut  erhalten  wurde.  Starke  Blutung  aus  dem  Corpns 
cavernosum  clitoridis  und  aus  arteriellen  Gefässen  in  der  Nähe  des  Afters,  Der 
aus  dem  Labium  majus  ausgeschnittene  Lappen  wurde  nun  über  die  fast  hand- 
grosse  Wundfläche  herübergeklappt  und  durch  eine  grossere  Anzahl  meist  tief- 
greifender Nähte  befestigt.  Mit  Ausnahme  einer  kleinern  Lücke  im  vordem 
und  einer  grössern  im  hintern  Wundwinkel  vereinigte  sich  Alles  per  primam. 
In  den  ersten  Tagen  massiges  Wundfieber.  Die  Patientin  kehrte  nach  4  Wochen 
in  ihre  Heimath  zurück. 

2.  Kindskopfgrosses  Fibrosarcom  im  rechten; Labium  majus  bei  einer  Dame 
von  32  Jahren.  Die  Analuntersuchung  vor  der  Operation  ergab,  dass  sich  die 
Geschwulst  auch  eine  Strecke  weit  nach  innen  vom  aufsteigenden  Sitzbeinast 
herauf  erstreckte.  Bei  der  Ausschälung  [dieses,  im  !Cavum  ischio -rectale  ge- 
legenen Segmentes  wurden  zwei  Arterien  von  Radialisdicke  angeschnitten.  Da 
sich  dieselben  von  ihrer  Umgebung  nicht  gut  isoliren  Hessen,  so  wurden  sie  dicht 
am  Knochen  an  der  Innenfläche  des  Sitzknorrens  umstochen.  Nahtverschloss 
der  ganzen  Wunde  mit  Ausnahme  des  hintern  Winkels,  durch  welchen  die  Li- 
gaturen herausgeleitet  wurden.  Fast  die  ganze  Wunde  ^heilte  per  primam  in- 
tentionem,  so  dass  Patientin  schon  22  Tage  nach  der  Operation  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Efephantiastische  Geschwülste  der  Vulva ,  bei  welchen  stets  eine 
Menge  starker  Gefässe  in  den  Tumor  hereingehen,  hat  Schröder ,  um 
den  Zeitverlust  bei  Einzelunterbindungen  zu  vermeideU  und  die  prima 
intentio  nicht  durch  die  Ligaturen  zu  stören,  schrittweise  unter  sofor- 
tiger Ndhtanlegung  exstirpirt.  Er  beginnt  die  Amputation  vom  Damm 
aus  und  geht  schrittweise  vor,  indem  er  jeden  Schnitt  sofort  durch 
tiefe  Nähte  vereinigt.  Er  umschneidet  also  beispielsweise  zuerst  das 
hintere  Ende  des  linken  Labium  und  näht  die  Wundränder  sofort 
zusammen,  dann  verlängert  er  jeden  Schnitt  nach  vorn,  trennt  den 
Tumor  weiter  von  seiner  Basis  ab  und  näht  die  Hautränder  sofort 
wieder  durch  tiefe  Nähte  zusammen.  So  geht  er  an  jeder  Seite  der 
Vulva  schrittweise  vor,  bis  die  Schnitte  an  der  Clitoris  zusammen- 
treiFen. 

Auch  Veh  hat  (1.  c.)  günstige  Erfahrungen  über  diese  Methode 
veröiFentlicht.  Indess  dürften  bei  Tumoren  von  grösserem  Umfange 
isolirte  Gefassunterbindungen  nicht  zu  entbehren  sein,  da  die  grössten- 
theils  parallel  mit  den  Gemsen  verlaufenden  Nähte  zu  einer  sichern 
Blutstillung  wohl  nicht  immer  ausreichen. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Neubildungen  sitzt  flächenhaft  in  und 
auf  der  Cutis  der  Vulva.  Diese  Neoplasmen  müssen  wie  Rasenstücke 
von  dem  unterliegenden  Gewebe  losgetrennt  werden.   Es  gehören  hierher 
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^kondylotnatöse   Papiliargesciiwttlste,   Cnncroide  (Carcinome)   und  Sar- 
^Pome.     Die    meist   auf  virulenter    Basis    beruhenden    condylomatöeen 
PapÜlargeschwlUöte  greifen  von  den  Genitalien  smweilen  auf  die  Nates 
und  auf  die  Innenfläche  der  Schenkel  über,   sie  indiciren  die  Exstir- 
patiun  nur  dann,  wenn  eine  medicanientöae  BehaniUung  oder  Cautcri- 
eationen  ohne  Erfolg  blieben,  weil  auch  das  subcutane  Zellgewebe  in 
Form  einer  massigen,  fibrösen  IIrpertr»jphie  au  der  Erkrankung  theil- 
nimmt.  —  Daa  Cancroid  geht  nra  luiutigsten  von  der  Innenfläche  der 
Labien   oder  von  der  Clitoris  aus.     Es  bilden  sich  hier  zunächst  um- 
schriebene Wärzchen  und  Knötchen,  die  nach  und  nach  vascularisirter 
werden,    zu    nässen    beginnen    und    von    einem    walJartig  verhärteten 
Rande  umgeben  erscheinen.    Bald  stellt  sich  an  der  excoriirteu  <  Kier- 
■Bäche  olceröser  Zerfall   ein  und  gleichzeitig  schreitet  die  Neubildung 
peripher  gegen  die  kleinen  Labien,  gegen  den  Mons  VenerJs^  das  Peri- 
jjieum   imd    selbst  gegen  die  Innenfläche  der   Schenkel   weiter,   wäh- 
md   sie    gegen    die  Vagina    hin    meist   am  Rande    des  Hymen   eine 
rrenze  findet,     Von   dem  Grunde  der  G-eächwürsfläche  erheben  sich 
tft   reichliche  Wucherungen,    die    als    bluraenkf)hlartigc    Geschwülste 
»is  zu  Hilhnereigrtisse  anwachsen  können.    Nach  einiger  Zeit  schwellen 
ie    Inguinaldrüsen   an,    und   ea  kömmt  zu  allgemeiner  Infectiou.  — 
Diu  Exstirpatlon  erscheint   bei  den  Cancroideu  nur  so  lange  gerecht- 
^ fertigt,   als  die  benachbarten  Lymphdrüsen   noch   frei  sind  und  man 
Herwarten    darf ,    den     gesamraten    hyperplastischea    Mutterboden ,    in 
■lyelchem   sich   oft  noch  in  grösserer  Entfernung  von  der  eigentlichen 
^T^^eubildung  Nester   von   Epithclzellen    in    den   M.aschen    des  Bindege- 
webes vorfinden,  entfernen  zu  können.  — 
^h  Eigentliche  Carcinome   sind   bis  jetzt    selten   in    ihren  Anfangs- 

Btadien  entdeckt  und  darum  auch  kaum  Gegenstand  einer  operativen 
Behandlung  geworden.  —  L.  Mayer  berichtet  über  ein  recidivirendes 
HBarcom  der  äussern  Genitalien^  welches  Virchow  als  „Verrucae  sarco- 
^bnatosae^  bestimmte;   es  sasaen  hier  zwei  kirschgrosae  Tumoren,  der 
"eine  mit  breiterer  Basis,  der  andere  mehr  gestielt  an  der  Innenfläche 

der  Nymphen, 
H  Bei   der  Exstirpation   muas   das   ganze  kranke  Territorium  um- 

schnitten   und  in  gehöriger  Tieft*   von  der  gesunden  Unterlage  abge- 
löst  werden.     Auch    hier  wird    mau  die  zurückblt'ibende  Wuudfläche, 
^prenn  die  Excision  sicher  in  gesundem  Gewebe  gemacht  werden  konnte, 
^Bo  viel  als  möglich  durch  Umstechungsnähte    zu  verachliesaen  suchen, 
^welche     neben   einzelnen  isolirten  Unterbindungen  zugleich  die  Blut- 
stillung  bewirken.     Ist    man    dagegen  nicht  sicher,    alles    Krankhafte 
entfernt  zu  haben,   so  setzt  man  nachträglich  noch  das  Ferrum  can- 
lena  auf  die  Wundfläche  auf,  oder  cauterisirl  mit  coacentrirten  Chlor- 
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zinklösungen.  Der  Versuch,  die  Neubildung  allein  durch  das  Glüh- 
eisen, ohne  vorgHngige  Abtragung  des  Mutterbodens  zu  zerstören, 
verspricht  wohl  keinen  Erfolg.  Neugebauer  exstirpirte  ein  Cancroid 
des  rechten  Labium  maj.  mit  Erfolg  auf  gahanocaustischeni  Wege. 
Die  Gltihschlinge  wurde  mit  Hülfe  eines  Explorativtroicarts  unter  dem 
GeschwÜrsgninde  hergeführt  und  die  ganze  degenerirte  Partie  nahe 
dem  absteigenden  Schambeinaste  abgetragen. 

Auch  das  Pacquelin*sche  Glühmesser  wurde  in  neuerer  Zeit  wie- 
derholt, besonders  von  französischen  Aerzten  zur  Umschneidung  imd 
Abtragung  von  Cancroiden  der  Vulva  erfolgreich  benützt.  Die  Blu- 
tung ist  bei  diesem  Verfahren,  wie  wir  uns  selbst  überzeugt  haben, 
bisweilen  äusserst  gering. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Geschivülsten  sitzt  gestielt  an  der  Vulva 
fest.  Die  häufigste  Form  solcher  polypenartiger  Geschwülste  bilden 
papilläre,  aus  einer  partiellen  Hypertrophie  der  Mucosa  hervorgehende, 
Excrescenzen ,  die  unter  dem  Namen  von  Schleimhautpolypen  oder 
Carunkeln  bekannt  sind.  Sie  gehen  meist  von  dem  das  Orificium 
urethrae  ext.  umgebenden  Schleimhautringe  oder  vom  Innern  der  Harn- 
röhre, seltener  von  der  Clitoris  oder  den  Nymphen  aus.  Sie  stellen 
erbsen-  bis  nussgrosse,  sehr  weiche  und  leicht  blutende  Geschwülst- 
chen von  rundlicher  oder  maulbeerartig  gelappter  Gestalt  dar.  Je 
nach  ihrer  Lage  behindern  sie  die  ürinentleerung  oder  den  Coitus 
und  sind  oft  ungemein  schmerzhaft.  —  Weiter  können  nun  auch  alle 
festen  imd  sogar  die  cystischen  Tumoren  gestielt  auftreten,  indem  sie 
bei  ihrer  Vergrössenmg  die  schlaffe  Haut  der  Labien  zunächst  beutel- 
artig ausdehnen  und  sodann  als  flaschenhalsförmigen  Stiel  hinter  sich 
ausziehen.  Am  häufigsten  beobachtet  man  dies  bei  elephantiastischen 
Geschwülsten.  Scanzoni  sah  ein  faustgrosses  Fibrom,  welches  bis  zur 
Mitte  der  Oberschenkel  herabreichte.  Schneevogt  *)  berichtet  über 
ein  Enchondrom  von  derselben  Grösse,  welches  gestielt  von  der  Cli- 
toris ausging.     Hoogeweg  erwähnt  ein  dünngestieltes  Myxom. 

Schleimhautpolypen,  Carunkeln  der  Harnröhre  lassen  sich  ein- 
fach mit  einer  Kornzange  abdrehen  oder  abquetschen.  Sind  sie  grösser, 
so  zieht  man  sie  mit  einer  Pineette  vor  und  schneidet  ihren  Stiel  mit 
der  Scheere  durch.  Die  kleine  oft  reichlich  blutende  Schnittwunde 
wird  durch  eine  Naht  verschlossen  oder  mit  dem  Pacquelin' sehen 
Brenner  cauterisirt. 

Auch  die  andern  gestielten  Tumoren  trägt  man  nach  vorheriger 
ümschnürung  des  Stieles  in  einer  oder  mehreren  Massenligaturen  mit 


^)  Vcrhandel.  van  het  Genoolachnp  ter  Bevordering  der  Genees-   en  Heel- 
künde  te  Amsterdam,  II,  1.  1853,  pag.  Ü7.  ' 
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Messer y  Scheere  oder  Glühmesser  ab.  Ist  dio  ImpluntationBfläche 
bei  geBtieltcn  Lipouicu  oder  elephantiaMischen  GcbcliwUlsteu  eiue 
etwas  ausgedehntere;  so  umeclmürt  man  sie  provisorisch  mit  elastischen 
Ligaturen,  unterbindet  die  Geiasse  in  der  Abtragnngsfläche  isolirt  und 
verachliesst  die  Wunde  durch  tiefgreifende  Suturen. 

Die  Operationsgefahr  riehtet  sieh  bei  der  Exstirpation  von  Gi5- 
BcbwiÜ&ten  aus  den  äussern  Genitalien  uaeh  der  Ausdehnung  und 
Beschaffenheit  der  zurückbleibenden  Wundfläche,  nach  der  Grösse 
des  Blutverlustes  bei  der  Operation  und  nach  dem  allgemeinen  Krafte- 
zustaude  der  Patientinnen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  selbst 
bei  Ausschäluug  grosser  Tumoren,  wenn  jede  nachträgliche  Zersetzung 
von  Wundsecreten  hintangehalten  wird,  eine  gute.  Eine  ungewöhn- 
liche Nebenverletzung  hat  Bouguet  ^)  beobachtet.  Er  exstirpirte  einen 
sehr  umfangreichen,  vom  rechten  Labium  maj.  ausgehenden  elepban- 
tiastischeu  Tumor,  welcher  durch  sein  Gewicht  die  vordere  Wand 
der  Scheide,  die  Urethra  und  die  Binse  herabgezogen  hatte.  Die 
Operation  dauerte  sehr  lange  und  hatte  einen  starken  Blutverlust  zur 
Folge.  Schliesslich  wurde  der  25  mm  dicke  Stiel  mit  dem  Ecrascur 
entfernt.  Dabei  wurde  die  herabgezerrte  Blase  mit  verletzt.  Die 
Kranke  starb  an  Peritonitis. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  selbst  bei  elephantiastischen  Ge- 
schwülsten nicht  immer  sogleich  ein  radicaler.  Besonders  oft  treten 
Recidiven  regionär  oder  in  entfernteren  Organen  bei  Myxomen,  Sar- 
comen  und  Cancroidon  ein.  Simon  exstirpirte  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  ein  hUhnereigrosses  Sarcom  aus  der  rechten  Schamlippo. 
Innerhalb  nicht  ganz  2  Jafarcn  trat'  4  mal  in  immer  kürzeren 
Intervallen  Reeidive  auf  und  zwar  zunächst  regionär  in  der  Narbe 
und  deren  Umgebung  im  Perineum,  im  Glutacus  maximus.  Zuletzt 
schwollen  die  Leisten-  und  Supraclaviculardrüseu  an  und  bei  der 
Sektion  fand  mau  auch  in  der  Leber  Knoten  von  „markschwamm- 
artiger  Beschaffenheit'.  Auch  das  von  Meyer  exstirpirte  Sarcom 
recidivirte  mehrmals  in  der  Narbe.  Doch  liess  sich  durch  stets  wieder- 
holte Abtragung  der  Wucherungen  mit  Messer  und  Scheere,  s*»wie 
durch  Aetzung  mit  Chromsäure  die  Neubildung  in  Schranken  halten 
und  ihre  weitere  Ausbreitimg  verhindern.  Die  Kranke  starb  nach 
Jahren  an  einer  Apoplexia.  Am  häufigsten  und  rasche^iteu  kommt 
es  zu  Reeidive  nach  der  flxmirpation  von  Cancroiden;  glücklicher- 
weise tritt  dieselbe  bisweilen  zimächst  in  Form  papillärer  Excreseenzeo 
in  der  Narbe  auf,  so  dass  die  Neubildung  noch  mehrmals  mit  dem 
Messer  sanimt   ihrem  Mutterboden  excidirt   oder  durch  Cuustica  zer- 


«)  Gaz.  des  hÖpiL  1807,  Nr.  140. 
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stört  werden  kann.  Tritt  nach  der  Operation  im  Gefolge  von  Wond- 
krankheiten  eine  sehr  ausgebreitete  Gewebsnecrose  auf^  so  kann  dies 
eventuell  den  Eintritt  von  Recidiven  weit  hinausrücken.  In  einem 
Falle  von  Veit  kam  es  nach  Exstirpation  eines  Cancroides  zu  Gangrän 
der  Wundfläche,  wodurch  der  Substanzverlust  noch  weit  über  die 
ursprüngliche  Intention  hinaus  vergröesert  wurde.  Der  Kranke 
war  0  Jahre  nach  der  Operation  noch  gesund.  Derartige  Be- 
obachtungen sprechen  sehr  zu  Gunsten  einer  energischen  nachträg- 
lichen Anwendung  von  Aetzmitteln  auf  die  Exstirpationsfläche. 

Nachbehandlung.  Die  Operationswunde  wird,  soweit  möglich, 
mit  einem  antiseptischen  Occlusiwerbande  bedeckt,  den  man  mittels 
einer  T-Binde  befestigt.  Ohne  besondere  Indicationen,  wie  Blutung, 
Fieber  oder  übermässiger  Wundsecretion  wird  dieser  Verband  nicht 
vor  dem  6.  oder  7.  Tage  abgenommen.  Dann  erst  entfernt  man  die 
Nähte  und  behandelt  die  Wunde  nach  allgemeinen  Grundsätzen. 

Wurde  bei  malignen  Neubildungen  die  Wunde  aus  den  oben 
angeführten  Gründen  nicht  durch  die  Naht  verschlossen,  so  empfiehlt 
sich  am  meisten  ein  Verband  mit  trockener  2**/o  Chlorzinkwatte.  Der- 
selbe wird  täglich  erneuert,  wobei  eventuell  durch  ein-  oder  mehr- 
maliges Aufpinseln  concentrirter  Chlorzinklösungen  eine  weitere  tief- 
greifende Verschorfung  des  Geschwulstbettes  herbeigeführt  werden 
kann.  Bei  der  Lostrennung  der  Schorfe  am  5. — 6.  Tage  achte  man 
sorgam  auf  die  nicht  selten  beträchtlichen  Nachblutungen. 
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Kugelmann,  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  III.  Bd.,  pag.  152. 

Isolirte  Neoplasmen  der  Clitoris  sind  im  Ganzen  selten,  da 
namentlich  maligne  Neubildungen  sich  rasch  auf  die  weitere  Um- 
gebung ausbreiten.  Am  häufigsten  geben  noch  circumscripte  elephan- 
tiastische  Vergrösserungen  der  Clitoris  die  Anzeige  zur  Exstirpation. 
Dalton  erwähnt  einen  Fall,  wo  dieses  Organ  '/»  Pfund  wog;  Kugel- 
mann exstirpirte  eine  elephantiastische  Clitoris  von  430  gr  Gewicht. 
Veit  und  Braun  haben  die  Clitoris  auch  wegen  Cancroid  fllr  sich 
exstirpirt. 

Eine  weitere  Anzeige  für  die  Abtragung  können  hypertrophische 
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Bilduntjen  der  Clitori»  abgeben.  Die  excessive  Entwicklung  derselben 
kann  schon  congenita!  auftreten  ;  ftie  findet  sieh  in  dieser  Form  zu- 
weilen als  Raceneigenthümlichkeit  und  soll  z.  B.  bei  den  Abyssinierin- 
nen  die  Besehneidunf^  als  vulkathOmliehe  Operation  erfordern.  Zu- 
weilen ist  sie  mit  HennaphroditiBmus  oder  mit  gleichzeitiger  sehr  starker 
Entwicklung  der  Labien  verHunden,  kommt  aber  auch  als  ganz  selbst- 
ständiger  Befund  vor.  Bainbi-idge  fand  so  bei  einer  Frau,  die  geboren 
hatte j  eine  Clitoris  von  2  Zoll  Dicke  und  3  Zoll  Länge.  —  Erwor- 
bene Jlypertropliieen  werden  häufig  durch  masturbatorische  Heizungen 
bedingt,  können  aber  auch  obne  nachweisbare  Ursache  auftreten. 

Endlich  hat  man  die  Clitoris  auch  ohne  krankhafte  Vergrösse- 
rung  derselben  zur  Ihilung  ijetrohnheitsmässiger  (hwnie  oder  nympho' 
manischer  Zustände  exatirpirt.  Die  äussern  Genitalien  können  hiebei 
vollkommen  normal  bescbafien  sein,  während  sie  in  andern  Fällen  in 
Folge  der  mechanischen  Reizungen  hochgradig  geröthet  und  excorürt 
gefunden  werden.  Baker  Brown  erwähnt  sogar  Fissuren  des  Rectums, 
die  eingestandenermassen  von  Manipulationen  zur  Erhöhung  der 
Wollust  herrühren  sollten.  G.  Braun  beobachtete  einen  Fall  von  Hei- 
lung der  Masturbation  durch  Amputation  der  Clitoris  und  der  kleinen 
Schamlippen.  Die  Clitoris  war  hier  nicht  vergrössert,  aber  ausser- 
ordentlich reizbar  und  zur  Dicke  eines  Gänsekiels  erigirbar.  Bei 
Berilhrung  derselben  traten  sofort  rhytmische  Reflexbewegungen  an 
den  Schamlippen ,  den  Bauchdecken  und  den  Nates  ein.  Auch  wir 
haben  3  ganz  ähnliche  Fälle  bei  18 — 20jährigen  Blädchen  beobachtet 
Die  beständigen  erotischen  Vorstellungen  hatten  hier  zu  qualvoller 
Aufregung  und  Schlatlosigkeit  geführt  und  die  Kranken  verlangten 
dringend  nach  Hülfe  um  jeden  Preis.  Die  Berechtigung,  eine  Hei- 
lung des  Leidens  auf  operativem  Wege  zu  versuchen,  kann  unter 
solchen  Umständen,  wo  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ernstlich 
leidet  und  dieselben  jede  Willenskraft  verloren  haben,  nicht  bezweifelt 
werden.  Sehr  günstig  scheinen  indess  nach  unsem  auf  2  Fälle  be- 
schränkten Erfahrungen  die  Erfolge  der  Clitoridektomie  und  Nympho- 
tomie  bei  diesen  Zustanden  nicht  zu  sein.  Beidemal  trat  bald  nach 
dem  Abnehmen  der  Wundnähte  das  alte  Uebel  wieder  auf,  obwohl 
die  Krauken  vor  der  Operation  auf  das  bestimmteste  die  Stellen^  „von 
denen  der  Reiz  ausgehe*  selbst  bezeichnet  hatten.  In  einem  Falle 
blieb  selbst  die  nachträgliche  Excision  einer  neuanfgetretenen  j^Reiz- 
stelle"  in  den  kleinen  Labien  ohne  Erfolg.  Ebenso  erfolglos  war 
auch  eine  von  Riebet  ausgeführte  Operation.  Es  bedarf  wohl  noch 
weiterer  Versuche  und  Eriahrungen,  um  beurthtilen  zu  können,  was 
die  Clitoridektomie  ids  Heilmittel  von  Masturbation  und  Nymphomanie 
zu    leisten    vermag.     So   viel   lässt    sich  indess  schon  jetzt  aussagen, 
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dass  die  Indicationen  für  diese  Operation  nur  äusserst  seltene  und  be- 
schränkte sein  können  ^). 

Ausführung  der  Oiyeration,  Ist  die  Clitoris  zu  einem  umfäng- 
lichen Tumor  herangewachsen,  so  umschnürt  man  die  stielartige  Inser- 
tion desselben  mit  mehrfachen  Massenligaturen  oder  mit  einem  elastischen 
Schlauche  und  nimmt  davor  die  Abtragung  wie  bei  andern  gestielten 
Geschwülsten  der  Vulva  vor.  Auch  Ecraseur,  Glühschlinge  und  Ther- 
mocautor  können  in  Anwendung  kommen.  G.  Braun  amputirte  in  dem 
obenerwähnten  Falle  Clitoris  und  Nymphen  auf  galvanocaustischem 
Wege.  Nach  der  Excision  bösartiger  Neubildungen  kann  die  energische 
Anwendung  desGlüheiseus  oder  concentrirter  Chlorzinklösungen  aus  den 
früher  angegebenen  Gründen  zweckmässig  erscheinen. 

Eine  nicht  vergrösserte  Clitoris  zieht  man  mit  einer  Haken- 
pincette  vor  und  entfernt  sie  durch  2 — 3  rasch  und  tiefgefUhrte 
Scheerenschnitte  sammt  einem  angrenzenden  Theile  der  Nymphen. 
Die  Blutung  ist  unbedeutend  und  lässt  sich  durch  Wundnaht  voll- 
ständig stillen,  eine  isolirte  Unterbindung  der  sich  stark  retrahirenden 
Arterien  ist  kaum  ausführbar. 

Baker  Brown  stillte  die  Blutung  durch  einen  Druckverband  mit 
T-Binde,  durch  welchen  die  blutenden  Gefasse  gegen  die  Symphyse 
angepresst  wurden.  Dieser  Verband  sollte  zugleich  Versuche,  die 
alte  schlechte  Gewohnheit  während  der  Heilungsdauer  wieder  aufzu- 
nehmen, verhindern,  da  die  Kranken,  wie  Baker  Brown  selbst  zu- 
gestand, nicht  unmittelbar  nach  der  Operation  geheilt  werden,  sondern 
erst  allmälig  die  Herrschaft  über  ihre  Triebe  wiedererhalten.  Einen 
noch  wirksamem  Schutz  dürfte  in  dieser  Beziehung  das  längere  Liegen- 
lassen von  Drahtsuturen  gewähren.  —  Bei  gleichzeitigen  Fissuren 
am  Rectum  nahm  Baker  Brown  überdies  noch  die  Spaltung  des 
Sphinctcr  ani  vor. 

§.  152. 

Isolirte  Abtragung  der  Labien  oder  des  Hymen  wegeu 
einfacher  Hypertrophie. 

Abnorme  Grösse  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  die  schlalT 
von  der  hintern  Comraissur  herabhängen,  kommt  als  Raceneigenthüm- 

*)  In  den  sechziger  Jahren  wurde  bekanntlich  eine  Zeit  lang  ein  scliänd- 
licher  Misabrauch  mit  der  Clitoridektomie  getrieben  ^  indem  man  die  Operation 
in  der  kritiklosesten  Weise  gegen  alle  möglichen  nervösen  Störungen  anwendete, 
ohne  dass  diese  in  irgend  einem  nachgewiesenen  Zusammenhange  mit  Mastur- 
bation standen.  Baker  Brown  gab  sich  sogar  der  Erwartung  hin,  dass  Hysterie. 
Melancholie,  Epilepsie  etc.  durch  Clitoridektomie  heilbar  seien. 


bohrte  AbCngnDg  der  Labien  odtx  dt»  Hrmcii  etc. 


771 


I 


I 
I 


I 


lichkeit  vor  und  ist  unter  dem  Namen  der  HottentottenschUrse  be- 
kannt. Bei  einzelnen  Völkerstlmnien  Asiens  und  AfrJkft's  sclteiut 
wegen  dieses  anatomischen  Verhältnissos  die  Njmphotomie  oder  Cir- 
cumcision  als  rituelle  Operation  gebräuchlich  zu  sein.  Auch  bei  uns 
findet  man  zuweilen  eine  excessive  Entwicklung  der  Labien  als  indivi- 
duelle oder  FamilieneigenthUmlicbkeit,  Scanzont  berichtet  von  einer 
Familie,  in  welcher  Mutter  und  3  Töchter  solche  ungewöhnlich  stark 
entwickelte  Labien  besassen,  die  sich  von  ähnlichen  elepbaittiastischeu 
Bildungen  durch  die  sonst  normale  Textur  der  llautdeken  und  der 
tiefer  liegenden    Strata  auszeichneten. 

Solche  hypertrophische  Labien  tuhren  zu  mancherlei  Beschverden, 
welche  die  Abtragung  entschieden  rechtfertigen.  Die  Frauen  werden 
im  Gehen  und  iStehen  gestört;  durch  die  meistens  vorhandene  Hvper- 
secretion  der  Talg-  und  Schweissdrüsen,  sowie  durch  die  Benetzung 
mit  Urin  kommt  es  zu  schmerzhaften  Excoriationen.  Während  der 
Menses  wachsen  die  Labien  zuweilen  stossweise  weiter  und  werden 
zum  Sitzr  ziehender  Schmerzen.  Das  Wollustgefilhl  kann  vollstiindig 
verloren  gehen;  in  den  höchsten  Graden  des  Leidens  winl  selbst  die 
Cobabitation  and  die  Hamentleenmg  auf  mechanischem  Wege  gestört. 
Breslau  beobachtete  eine  nach  dem  Wochenbette  entstandene  Inconti- 
nentia urinae  neben  Hypertrophie  der  Nymphen.  Zur  Zeit,  wo  die 
Labien  ein  geringeres  Volumen  darboten ,  war  auch  die  Incontinenz 
geringer.  Breslau  trug  daher  zimüchst  die  eine  Labie  mit  dem  Ecra- 
seur  ab,  worauf  Besserung  erfolgte.  Nach  Abtragung  der  andeni 
Nymphe  auf  galvanocaustischem  Wege  trat  vollständige  Heilung  ein. 
Wir  haben  einen  im  Zusammenhang  der  Beschwerden  ganz  ähnlichen 
Fall  beobachtet,  den  wir  indess  als  beginnende  Elephantiasis  an- 
sprechen mussten.  Man  nimmt  die  Abtragimg  mit  Gltihschlinge, 
Thermocautor,  oder  Messer  und  Schcere  vor  und  sucht  bei  letzterem 
Verfahren  durch  Vernähen  der  W^undfläche  prima  inlentio  zu  erzielen. 

Äbtratjung  des  Hymm.  Ueber  die  theilwoise  Abtragung  de« 
Hymen  bei  Atresia  hymenalis  und  über  die  totale  Excision  desselben 
bei  Vaginismus  sprachen  wir  oben.  Eine  weitere  Indication  lUr 
diese  Operation  bildet  in  seltenen  Fällen  eine  excessivo  hyportrophischo 
Entwicklung  des  Hymen,  wobei  dasselbe  in  Form  eines  mehrere 
Centimeter  langen  häutigen  Wulstes  zwischen  den  Schamlippen  vor- 
ragt. Auch  hier  können  neben  mechanischen  Unbequemlichkeiten 
Harnbeschwerden  auftreten.  Boivin  und  Dug^8  erwähnen  einen  Fall, 
in  welchem  dieser  Wulst  durch  die  Ligatur  entfernt  wurde.  Scauzoni 
schnitt  in  einem  ähnlichen  Falle  bei  einem  zweijährigen  Kinde  die 
hypertrophische  Partie  mit  der  Scheere  weg. 

egKr  Je  &ftlteabiicb,  Operttire  OyiUkolOffl«.   %.  Aalt  50 
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§.  153. 

Operative  Behandlung  der  Coccygodjnie. 

Literatur:  NolU  New-Tork  med.  Joura.    May  1844. 
Simpson.  Jled.  Times  and  Gftx.  1859.  2.  Juli. 
Bryant^  Med.  Time?  nnd  Gnz.  1800.  pag.  363. 
Plum,  Eioäpital&tid.  1870.  13.  Aug.,  pag.  33. 
Amnnn.,  Bayr.  ärxtl.  Inlelligenibl.  1870^  Nr.  30. 

Das  gynäkologische  Interesse  der  Coccygodynie  begründet  sich  da- 
rauf, dass  sie  häutig  in»  Wochenbette,  besonders  nach  schweren  Zangen- 
entbindunf^en  aetjuirirt  wird,  und  dasa  sie  gewöhnlich  mit  andern  |>atho- 
logiächen  ZuHtänden  der  innern  Sexualorgane  wie  chrrmischer  ^letritis, 
Lage-  und  Gestaltanoinalieen  des  Uterus  zusammen  vorkommi.  Der  Zu- 
sammenhang der  Coccygodynie  mit  diesen  Erkrankungen  besteht  darin, 
dass  diese  den  Schmerz  durch  directe  Corapresaion  oder  durch  Begünsti- 
gung venöser  Hyperämieen  in  den  Reckenorganen  hervorrufen  oder  stei- 
gern. AU  directe  Causahnumeute  tiir  die  Coccygodynie  hat  man  bisweilen 
Ankyh>senj  Luxationon  einzehier  Steisawirbel ,  laterale  Abweichungen 
des  untern  Steissbeinendes,  auHallendc  Beweglichkeit  desselben  in  sagit- 
taler  Richtung,  Periostitis,  Abscesse  an  der  vordem  Fläche  des  Steiss- 
beines,  besonders  an  seiner  Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine,  endlich 
Caries  des  Steissbeiues  nachweisen  können.  Der  Schmerz  hat  seineu 
Sitz  im  Plexus  coccygeus  und  wird  dem  entsprechend  in  der  Gegend 
des  Steissbeines ,  an  der  innem  Seite  der  Hinterbacken  und  in  der 
Umgebung  des  Afters  empfunden;  er  wird  durch  die  geringste  Be- 
wegung des  Steissbeines,  mithin  auch  durch  jede  Action  der  an  dem- 
selben inserirenden  Muskeln  gesteigert.  Es  kommen  hier  besonders 
in  Betracht  der  Glutaeus  maximus,  der  M,  coccygeus,  der  Sphincter 
und  Lovator  ani  und  der  lachiococcygeus. 

Ein  chirurgisches  Einschreiten  gegen  dies  oft  sehr  hartnäckige 
Uebel  erscheint  erst  angezeigt,  wenn  Narcotica,  lokah»  Antiphlogose  etc. 
ohne  Erfolg  bleiben,  oder  wenn  bestimmte  pathologische  Verände- 
rungen am  Steissbeine  vorliegen.  So  milssten  z.  B.  vor  Allem  Ab- 
scesse  an  der  vordem  Steissheinwand,  wie  in  einem  Falle  von  Scan- 
zoni,  eröfinet,  oder  Luxationen,  wo  möglich  eingerichtet  werden. 

In  Füllen ,  wo  solche  Befunde  fehlten ,  haben  Simpson,  Bryant 
u.  A.  das  Leiden  durch  die  subcutane  Durchtrennung  der  am  SUi^btin 
mserirenden  Muskeln  und  fibröser  Gebilde  zu  heilen  versucht.  Zuweilen 
genügte  schon  die  subcutane  Durchtrennung  des  Glutaeus  maximas 
auf  einer  oder  beiden  Seiten,  oder  auch  die  Durchschneidung  des 
Sphincter  ani,  um  den  Schmerz  zu  heben. 
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Zur  Durchtrennung  des  Glutaeus  maximus  sticht  man  ein  starkes 
Tenotom  etwa  in  der  Mitte  des  Seitenrandes  vom  Steissbeine  oder  an 
der  hintern  Fläche  desselben  etwas  nach  aussen  von  der  Mittellinie 
ein  und  trennt  nach  oben  und  unten  die  sich  anspannenden  Theile. 
Um  den  Ansatz  des  Sphincter  ani  zu  treffen ,  dringt  man  mit  dem 
Tenotom  unmittelbar  vor  der  Steissbeinspitze  ein.  —  Bleibt  die  Durch- 
schneidung  eines  oder  mehrerer  Muskeln  ohne  Erfolg,  so  kann  man 
allmälig  alle  am  Steissbein  inserirenden  Muskeln  und  Bänder  durch- 
trennen. 

Führen  auch  diese  Tenotomieen  nicht  zum  Ziele,  so  muss  nach 
dem  Vorgange  von  Nott  und  Simpson  die  partielle  oder  totale  Ex- 
Btirpation  des  Steissbeines  vorgenommen  werden.  Nott  fand  das 
Steissbein,  welches  er  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein 
nach  vollständiger  Freilegung  zunächst  luxirte  und  dann  von  dem 
letztem  mit  dem  Messer  absetzte,  zum  grössten  Theile  cariös  und 
muschelförmig  ausgehöhlt.  Genesung.  Simpson  legte  das  Steissbein 
durch  einen  2  Zoll  langen  Schnitt  an  seiner  hintern  Fläche  bloss, 
trennte  es  von  den  Weichtheilen  ab  und  exarticulirte  es  zwischen 
dem  2.  und  3.  Wirbel.  In  einem  andern  Falle  exstirpirte  er  es  in 
ähnlicher  Weise  mit  dem  besten  Erfolge  total.  Auch  Hegar,  Flam, 
Amann  u.  A.  haben  nach  vergeblicher  Anwendung  aller  andern  Heil- 
methoden durch  die  Exstirpation  des  Steissbeines  vollständige  Ge- 
nesung erzielt. 
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